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1.Forord 
Vi er en gruppe på fem personer, der arbejder med sundhedsfremme i meget forskellige faglige 
kontekster. Vi besluttede os for at arbejde sammen ud fra en fælles hypotese om, at 
sundhedsfremmende tiltag risikerer at stigmatisere de borgere, der ses som målgruppen for 
interventionen. Behandling af sygdomme rummer en stor grad af selvfølgelighed, mens 
sundhedsfremme i højere grad kun kan ske ved en frivillig deltagelse fra borgerens side. Vi vil 
derfor undersøge, hvordan kommunale sundhedsfremmetiltag påvirker mennesker, specielt med 
fokus på de hhv. anerkendende og stigmatiserende/krænkende dynamikker, der kan ligge i denne 
form for interaktion mellem sundhedsprofessionelle og borgere.  
Arbejdet med at præcisere vores projektemne og problemformulering har været påvirket af vores 
forskellige kontekster, hvorfor det har været en udfordring at gøre opgaven lige relevant for alle. 
Blandt andet har vi brugt en del tid på at få italesat vores forforståelser - både fagligt og kulturelt, så 
vi kunne få tydeliggjort vores forskellige opfattelser af sundhedsfremme og problematiseringer. 
Dette opklarende arbejde, har givet mangfoldige perspektiver på problemstillingen og refleksioner 
over egen praksis, som har været givende.  
Vi ønsker at takke vores vejleder Charlotte Bech Lau for konstruktiv vejledning under projektet 
samt vores reflekterende team, som har ydet en stor hjælp både skriftligt og mundtligt. Endelig 
ønsker vi at takke vores informanter for beredvilligt at dele ud af deres tanker og oplevelser med os.  
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2. Indledning 
Ifølge Sundhedsstyrelsens rapport: ”Den nationale Sundhedsprofil 2010. Hvordan har du det?” 
udgør svær overvægt et stadigt stigende folkesundhedsproblem, idet overvægt kan føre til kronisk 
sygdom (især type 2 diabetes og hjertekarsygdomme), social isolation og depression 
(Sundhedsstyrelsen og Statens institut for Folkesundhed 2010). Ifølge rapporten har godt 47 % af 
den voksne danske befolkning et BMI (Body Mass Indeks = et tal for forholdet mellem højde og 
vægt) på over 25 og betegnes dermed som overvægtige. Ud af disse er omkring 13 % svært 
overvægtige (BMI større end 30). De sidste 10 år har der i samfundet, i medierne og ikke mindst i 
kommunerne været stort fokus på sund livsstil, især udtrykt ved de såkaldte KRAM-faktorer (Kost, 
Rygning, Alkohol og Motion). Men ifølge Statens Institut for Folkesundheds Folkesundhedsrapport 
2007 er der de sidste 10-20 år blevet mindst 100.000 flere svært overvægtige og der er blandt 
voksne stadig ingen tegn på at udviklingen er ved at vende (Bonke og Greve 2010). 
 
Fokus i denne opgave er på sammenhængen mellem overvægt og sundhedsfremmende tiltag. Vi har 
valgt at beskæftige os med overvægt af flere grunde. For det første er overvægt et uskjuleligt 
fænomen (man kan ikke ”tage sin overvægt af”). For det andet er forholdet mellem (over)vægt og 
sundhed meget eksponeret i talen om sundhed (f.eks. fedme-epidemi og livsstilssygdomme) og i 
populærkulturens kropsforståelse, der hylder det slanke menneske. Dette i så høj en grad, at der er 
tendenser til, at der sættes lighedstegn mellem at være tynd og at være sund. Det er således blevet 
en særskilt værdi i vores samfund, at være tynd. Dette, kombineret med en høj grad af victim 
blaming, hvor den enkelte tillægges ansvaret for egne sundhedsvalg og dermed også selv bærer 
skylden for egen sygdom (og heraf følgende udgifter for samfundet), kan skabe grobund for et ufrit 
liv for den enkelte, præget af skyld og dårligt selvværd (Jensen 2005). I Sundhedsstyrelsens rapport 
”Stigmatisering – debatoplæg om et dilemma i forebyggelsen”, kan man læse, at selvom 
problematikken omkring faren for stigmatisering i det sundhedsfremmende arbejde ikke er ny, er 
interessen for fænomenet voksende hos fagpersoner, som arbejder med forebyggelse og 
sundhedsfremme (Sundhedsstyrelsen, 2008). Spørgsmålet er, hvordan man på en respektfuld og 
anerkendende måde kan møde borgeren og søge at hjælpe ham/hende til at tage hånd om 
overvægten, når den bliver et sundhedsproblem. Vi ønsker med denne opgave at kaste lys over 
hvilke dynamikker, der opstår i mødet mellem sundhedsprofessionel og borger, når den 
sundhedsprofessionelle udøver kommunal intervention overfor en borger med overvægt og komme 
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med et bud på, hvad man kan gøre for at undgå eller minimere eventuelle negative og/eller 
uhensigtsmæssige dynamikker, såsom krænkelse og/eller stigmatisering. 
 
2.1 Problemfelt 
Efter Kommunalreformen i 2007 fik kommunerne et øget ansvar for at fremme sundheden i 
befolkningen. Ifølge Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2, har Kommunalbestyrelsen ansvaret for at 
etablere forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter for kommunens borgere, samt at skabe 
rammer for sund levevis. (Sundhedsloven). Da kommunerne fik dette ansvar, var den vigtigste 
begrundelse, at da borgerne bor og lever i kommunen, havde man her gode muligheder for at 
påvirke dem og følge deres sundhed. Endvidere fik kommunerne også til opgave at arbejde med 
forebyggelse og sundhedsfremme i relation til gruppen af raske voksne (Sundhedsstyrelsen 2007). 
Af Sundhedsstyrelsens rapport Forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen – en vejledning til 
Sundhedslovens §119 stk. 1 og 2 fremgår det, at de kommunale indsatser skal tage udgangspunkt i 
de sundhedsproblemer og de ressourcer som de forskellige grupper af borgere, har til rådighed. Med 
andre ord: Viden om risikofaktorer og sygdom bør suppleres med en målgruppetænkning 
Sundhedsstyrelsen anbefaler i den forbindelse, at de tilbud som kommunen etablerer, fokuserer på 
faktorer som rygning, kost, overvægt, fysisk inaktivitet mv. Allerede her, hvor bestemte grupper af 
borgere udpeges, mener vi, at der kan identificeres en risiko for stigmatisering af specifikke grupper 
af mennesker i kommunen (Sundhedsstyrelsen, 2007). 
 
Sidst i rapporten gør Sundhedsstyrelsen opmærksom på, at det i forbindelse med forebyggelse af 
overvægt, kan være svært at afgøre, hvordan indsatserne skal tilrettelægges for at have effekt. Der 
er derfor et stort behov for at udvikle og afprøve nye metoder og modeller (Sundhedsstyrelsen, 
2007). En af de metoder, som Sundhedsstyrelsen har udviklet, er den såkaldte 
Vægtstoprådgiveruddannelse. Det er en efteruddannelse til sundhedsprofessionelle, der arbejder 
med overvægt og sundhedsfremme i kommuner og regioner. Den bygger bl.a. på ”Små skridt”-
metoden, der handler om hvordan man kan ændre sine vaner, så de i højere grad er 
sundhedsmæssigt hensigtsmæssige Metoden har udgangspunkt i en anerkendende tilgang 
(Sundhedsstyrelsen 1). 
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Ud fra denne kontekst, og specielt med fokus på Vægtstopkurserne og de borgere og 
sundhedsprofessionelle, der deltager, ser vi med et kritisk blik på hvordan kommunerne løfter 
opgaven med at tilrettelægge forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i forhold til gruppen 
af borgere med overvægt. Dette leder os frem til følgende problemformulering; 
 
2.2 Problemformulering 
Problemformulering og arbejdsspørgsmål: 
Hvordan påvirker kommunale, sundhedsfremmende tiltag imod overvægt de borgere, som 
interventionen rettes mod? 
Arbejdsspørgsmål:  
- Hvilke dynamikker er på spil i interaktionen mellem sundhedsprofessionelle og borgere og 
borgere imellem? 
- Hvilke former for magt kommer til udtryk i det sundhedsfremmende tiltag? 
- På hvilke måder kommer hhv. stigmatisering/krænkelse og anerkendelse af borgeren til udtryk? 
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3. Opgavens struktur 
Vi vil i dette afsnit kort gennemgå opgaven metodisk. Gennemgange fungerer som en kort 
præsentation af opgavens afsnit. Formålet med afsnittet er at give læseren en forståelse af, og et 
overblik over opgavens metode samt opbygning og indhold. 
Opgaven begynder med en introduktion til opgaven, efterfølg af et problemfelt. Her præsenteres de 
problemstillinger, der danner baggrund for problemformuleringen. Afsnittet afsluttes med 
problemformuleringen og arbejdsspørgsmål, som skal virke styrende for opgaven til at komme 
omkring de centrale begreber, der er relevante til besvarelse af problemformuleringen. Afsnittet 
”gruppens forforståelse og hypotese” beskriver vores tanker, undren og interesse for overvægt og 
stigmatisering. I næste afsnit redegøres for centrale begreber i opgaven, som er; forebyggelse og 
sundhedsfremme, overvægt og stigmatisering. Afsnittet har til formål at give læseren 
baggrundsviden og forståelse for begreber, som vil blive omtalt igennem hele opgaven. Dernæst 
beskrives opgavens videnskabsteoretiske ståsted. Vi vil her begrunde vores brug af videnskabsteori 
til bearbejdning af empiri. I afsnittet teori, redegøres for vores valg og hvordan vi vil bruge dem for 
at kunne belyse og besvare opgavens problemformulering ude fra vores videnskabsteoretiske 
ståsted. Efterfølgende beskrives opgavens empiri, som er kvalitative interviews af 
sundhedsprofessionelle og borger på et kommunalt sundhedsfremmetilbud for mennesker med 
overvægt, observation af undervisning og dokumenter i relation til dette, samt opgavens metode. 
Opgaven rundes af med analyse og diskussion, hvor vi vil sammenholde empiri og teorier, hvilket 
skal munde ud i besvarelse af problemformuleringen. Analysen vil fremstå skematisk, for at sikre, 
at vi kommer omkring centrale elementer af teorien i forhold til empirien. Opgaven afsluttes med 
konklusion og afsluttende refleksioner/ perspektivering. Her vil vi komme med vores konklusion på 
projektet, svare på problemformuleringen samt reflektere over problemstillinger og diskussioner. 
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4. Gruppens forforståelse og hypotese 
I dette afsnit vil vi beskrive vores forforståelse og hypotese i forhold til overvægt og stigmatisering. 
Som professionelle har vi vores faglige forforståelse, men også som privatperson, og den er 
mangfoldig i vores gruppe på fem. Vi er klar over, at der er en risiko for, at sundhedsprofessionelle, 
påfører udvalgte borgere stigmatisering i deres arbejde. Noget som borgerne måske ikke selv er klar 
over de bliver udsat for. Andre borgere er meget bevidste om at de bliver grupperede i forhold til de 
sundhedsfremmende indsatser som kommunerne tilbyder. Vi har en hypotese om, at ”overvægtige 
mennesker” føler sig stemplet, sat i bås eller stigmatiseret i forhold til normalvægtige netop fordi de 
bliver kaldt for overvægtige frem for mennesker med overvægt.  Alene denne klassificering, skaber 
stigmatisering. Vi har også en hypotese om, at de sundhedsprofessionelle medvirker til 
stigmatisering, når de udøver forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i kommunalt regi. 
Vi oplever ind imellem i vores egen sundhedsfremmende praksis, i arbejdet med overvægtige 
borgere med f eks. type 2 diabetes eller hjemløse, at der bruges nedgørende ord og vendinger i 
beskrivelsen af målgruppen. Vi oplever at selve processen, hvor vi definerer målgrupper med 
inklusions og eksklusionskriterier, er med til at fortælle dem, at de er forkerte. Og vi bliver ind 
imellem i tvivl om det er etisk acceptabelt at udsætte visse mennesker for denne risiko for 
stigmatisering. Eller om det omvendt vil det være uetisk at undlade at informere om risici ved f.eks. 
rygning og overvægt? Og måske vigtigst af alt, om vi som sundhedsprofessionelle er 
opmærksomme på den ”magt” vi udøver og besidder? 
Dette dilemma mellem på den ene side at ville det godt for den enkelte og på den anden side at 
risikere at forårsage en forringet livskvaliteten for mennesker, som måske uden vores velmenende 
indblanding havde levet et liv, som for dem var ”frit og vellykket” som Axel Honneth (Honneth 
2006) udtrykker det, er vores motivation for denne opgave. 
Vi har nu beskrevet vores forforståelser og hypotese. Herfra vil vi i de følgende afsnit beskrive 
centrale begreber i opgaven. 
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5. Centrale begreber 
I de følgende afsnit vil vi beskrive de begreber som er centrale i opgaven og forklare hvordan vi 
definerer, forstår og forholder os til dem. 
 
5.1 Forebyggelse og sundhedsfremme 
I dette afsnit vil vi beskrive forebyggelse og sundhedsfremme, uddybe dem, finde ligheder og 
forskelle samt vores stillingstagen til de begge begreber i forhold til overvægt. 
Ifølge WHO´s definition er sundhed en tilstand af fuldkommen fysisk, mental og social velvære – 
og ikke kun fravær af sygdom. Sundhed kan således have både en positiv og negativ aspekt. 
Forebyggelsen har til formål at fjerne sygdom og kan siges være rettet mod den negative side af 
sundhed. Sundhedsfremme er rettet mod borgerens ressourcer og kan siges være til den positive 
side og er derved mere ambitiøs(Iversen 2006). 
 
Forebyggelse er de indsatser, som identificerer og hindrer eller hæmmer risikofaktorer, 
risikoadfærd, ulykker, sygdom og sygdomsfølger hos patienter eller andre borgere. I 
forebyggelsesbegrebet findes den opfattelse at der ligger nogle årsager eller en årsagskæde forud for 
en uhensigtsmæssig tilstand, som f eks sygdom. Hvis man kan gribe ind og gøre noget ved 
årsagerne eller årsagskæden, forestiller man sig at sygdommen ikke opstår (Sundhedsstyrelsen 
2005). Sundhedsstyrelsen har denne definition på forebyggelse; 
 
”Sundhedsrelateret aktivitet, der søger at forhindre opståen og udvikling af sygdomme, 
psykosociale problemer, eller ulykker og dermed fremmer folkesundheden” (Sundhedsstyrelsen 
2005). 
 
I sundhedsfremmearbejdet, vendes opmærksomheden væk fra sygdom og over mod sundhed. Der 
fokuseres på mobilisering af ressourcer, handlekompetencer og mestringsstrategier frem for på risici 
(Sundhedsstyrelsen 2005). Sundhedsstyrelsen har denne definition på sundhedsfremme; 
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”Sundhedsrelateret aktivitet, der søger at fremme den enkeltes sundhed og folkesundheden ved at 
skabe rammer og muligheder for at mobilisere patienters og andre borgeres ressourcer og 
handlekompetence” (Sundhedsstyrelsen 2005). 
 
I dag bruges forebyggelse og sundhedsfremme som sideordnede begreber for at synliggøre 
forskellige indsatser for at opnå og øge sundhed. Forebyggelse og sundhedsfremme indeholder 
gensidige elementer af hinanden (Sundhedsstyrelsen 2005). Aktørerne indenfor forebyggelse og 
sundhedsfremme kan være de samme. Men hvor forebyggelse har fokus på sygdommens opståen og 
udvikling, har sundhedsfremme fokus på sundhedens opståen og udvikling. Sundhedsfremmende 
indsatser er deltagerorienterede og dialogbaserede og kan være målrettet såvel enkeltpersoner som 
befolkningsgrupper (Sundhedsstyrelsen 2005). Hvad er så sundhedsfremme? Der er ikke noget 
entydigt klart svar på dette spørgsmål og også uklart helt at bestemme hvornår begrebet tog form. 
Begrebet blev dog for alvor kendt med WHO´s Ottawa-charter i 1986. Herfra følgende citat: 
”Sundhedsfremme er den proces der gør mennesker i stand til i højere grad at være herre over 
og forbedre deres sundhedstilstand. For at nå en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk og 
socialt velbefindende, må den enkelte eller gruppen være i stand til at identificere og realisere 
mål, at tilfredsstille behov og at ændre eller at kunne klare omverdenen. Sundhed betragtes 
derfor som et grundlag for det dagligliv og ikke som livets formål.” (Dybbroe 2012: 28)  
 
I forhold til overvægt ønsker kommunerne at tilbyde indsatser som dels forbygger at 
kommuneindbyggerne bliver syge, men de vil lave det på en sundhedsfremmende måde som 
involverer borgerne og har fokus på sundheden. 
Vi har i denne opgave valgt at bruge ordet sundhedsfremme for den indsats, vægtstopkurser, som 
kommunen tilbyder, da vi ønsker at se på de processer som øger sundheden, samtidigt som vi er 
bevidste om at indsatsen også kan være af forebyggende karakter. I det næste afsnit vil vi uddybe 
Sundhedsstyrelsens rolle i forhold til handlingsplan mod svær overvægt. Afsnittet giver en 
uddybelse og forklaring på tidligere nævnte vægtstopkurser i kommunal regi. 
 
 
Når sundheden skal frem & vægten skal ned! Hvad er der på spil i en 
sundhedsfremmende kommunal intervention? 
 
12 
 
5.2 Handleplan mod overvægt 
I følgende afsnit vil uddybe Sundhedsstyrelsens rolle i forhold til forebyggelse og behandling af 
svær overvægt i Danmark, som vi tidligere har nævnt i problemfeltet. Først beskrives baggrunden 
for handleplanen, hvorefter vi beskriver vægtstoprådgiveruddannelsen og små-skridt metoden. 
  
Sundhedsstyrelsen udgav i 2003 rapporten ”Oplæg til national handlingsplan mod svær overvægt. 
Forslag til løsninger og perspektiver” (Sundhedsstyrelsen 2003). Den indeholder en række 
anbefalinger til hvordan udviklingen af overvægt kan bremses. De beskriver også hvordan indsatser 
i forhold til forskellige målgrupper bør foretages og hvem der står for indsatserne. Anbefalingerne 
tager afsæt i strukturelle indsatser (fx lovgivning), normative indsatser (fx retningslinjer og 
vejledninger), oplysningsindsatser (fx uddannelse og formidling af viden) samt forskning og 
metodeudvikling. Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden at der sættes ind på tre niveauer; det private 
niveau, fællesskaberne og det offentlige niveau. Det private niveau er den enkelte, familien, 
hjemmet og de nærmeste omgivelser som skaber rammer for livsstilen. Fællesskaberne er de miljøer 
og sammenhænge, vi indgår i til hverdag udenfor hjemmet og familien, fx skole, dagpasning og 
arbejdspladser. Det offentlige niveau er staten, amterne (i dag regionerne) og kommunerne som har 
ansvaret for at skabe rammerne om borgernes sundhed. Dette kan ske ved at formidle viden om 
sundhed og sygdom, samt at udvikle metoder (Sundhedsstyrelsen 1). 
 
Vi vil i de følgende afsnit beskrive to oplysningsindsatser. Uddannelse af sundhedsprofessionelle, 
vægtstoprådgiveruddannelsen, og formidling af viden, vægtstopkurser. Vægtstoprådgiver-
uddannelsen hører hjemme i det offentlige niveau og er en metode at formidle viden på.  
Vægtstopkurser henvender sig til individet og hører til i det private niveau. 
 
5.2.1 Vægtstoprådgiveruddannelsen 
I forbindelse med vedtagelse af finansloven i 2007, blev det afsat satspuljemidler til en målrettet 
indsats til at fremme vægttab og vægtvedligeholdelse blandt svært overvægtige voksne. En af 
opgaverne var at udvikle og gennemføre en vægtstoprådgiveruddannelse målrettet kommunale og 
regionale medarbejdere med henblik på at øge deres kompetencer i forhold til arbejdet med svært 
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overvægtige voksne. Vægtstoprådgiveruddannelsen er en efteruddannelse til sundheds-
professionelle med en mellemlang eller lang videregående uddannelse. 
Vægtstoprådgiveruddannelsen blev udviklet for Sundhedsstyrelsen af NUMO (Nationalt 
Udviklingscenter mod Overvægt). NUMO blev etableret som et samarbejde mellem Gerlev 
Idrætshøjskole, Institut for Human Ernæring ved Københavns Universitet, Adam Holst Aps og 
Adipositasforeningen. Uddannelsen er inspireret af rygestoprådgiveruddannelsen 
(Sundhedsstyrelsen 1). 
Vægtstoprådgiveruddannelsen giver de sundhedsprofessionelle viden og indsigt i det at kunne 
arbejde med at støtte voksne med overvægt eller svær overvægt i at stabilisere deres vægt 
(vægtstop) eller opnå og bevare vægttab samt at tilrettelægge og gennemføre et vægtstopforløb. 
Andre kompetencer de sundhedsprofessionelle opnår, er viden om metoden Små skridt i relation til 
livsstilsændring, motivation og vægt. I uddannelsen får de sundhedsprofessionelle træning i at 
skabe relationer til kursisterne og give ansvaret tilbage til kursisterne i en værdiskabende dialog 
samt at gennemføre samtaler som er motiverende, anerkendende og konfronterende. De 
sundhedsprofessionelle får også viden om betydningen af netværksdannelse og vidensdeling med 
andre vægtstoprådgivere samt at kunne vurdere egne kompetencer og behov for udvikling 
(Sundhedsstyrelsen 1). 
 
5.2.2 Små skridt metoden 
Små skridt-metoden har fokus på det at komme fra ens nuværende vaner til at have nye vaner, der i 
højere grad er sundhedsmæssigt hensigtsmæssige. Metoden tilgodeser samtidig, at ikke alle kan 
eller ønsker at følge de officielle anbefalinger ift. ernæring og fysisk aktivitet, men de kan komme 
nærmere i den retning. Det er væsentligt, at et vægttab ikke er målet, men at vægtstop og evt. et 
vægttab, der er muligt for den enkelte, er det bedst opnåelige. Små skridt-metoden repræsenterer en 
alternativ tilgang til vægttab og er en mulighed for dem, der selv har ressourcer til at træffe sundere 
valg. Den sundhedspædagogiske tilgang i metoden er, at kursisten selv bestemmer og vælger hvilke 
skridt, der skal tages, og hvilke ændringer kursisten vil gennemføre. Det er afgørende at kursisten 
tager ejerskab og ansvar for sin egen situation for at få udbytte af metoden (Sundhedsstyrelsen 1, 
Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning 2012). 
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Vi har nu beskrevet baggrunden for handleplanen mod svær overvægt, 
vægtstoprådgiveruddannelsen og små-skridt metoden. Vi i det efterfølgende afsnit skrive om 
overvægtsproblematikken. 
 
5.3 Overvægt 
I dette afsnit vil vi kort beskrive overvægt fra flere vinkler. Forekomst, definition, årsager, fysiske 
og psykiske konsekvenser og følger samt kropsideal i forhold til overvægt. Vi vil give et billede af 
hvor kompleks overvægtsproblematikken er i dagens samfund og hvor mange muligheder der er til 
fordybning i emnet. 
 
5.3.1 Forekomst af overvægt 
I dette første afsnit vil vi vise at forekomsten af overvægt er blevet et stort problem på globalt plan. 
Ifølge tal fra WHO er 1,4 billioner voksne mennesker på verdensplan overvægtige og 40 millioner 
børn. (WHO 1) I Danmark er overvægt også et voksende problem (Sundhedsstyrelsen 1). Tal fra 
Sundhedsprofilen 2010, viser at 46,7 % af den danske befolkning er overvægtige (BMI≥25) og 13,4 
% af befolkningen er svært overvægtige (BMI≥30). Det der er væsentligt med disse tal er at de er 
baseret på selvrapporteret højde og vægt blandt svarpersonerne (Sundhedsstyrelsen og Statens 
institut for Folkesundhed 2010). 
 
5.3.2 BMI definition 
Når man kategoriserer mennesker med overvægt, bruges definitionen BMI. Den står for Body Mass 
Index og er en beregningsform, for klassifikation af overvægt i henhold til WHO´s definitioner. 
Inddelingen refererer til helbredsrisikoen ved forskellige grader af overvægt og gælder kun for 
voksne.  
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Følgende oversigt kan ses på Sundhedsstyrelsens hjemmeside: 
 
 Klassifikation  
 Alternativ 
benævnelse  
BMI  (kg/m²)    Helbredsrisiko 
 Undervægt      <18,5  Afhænger af årsagen til undervægten 
 Normalvægt    18,5-24,9  Middel 
 Overvægt    >25   
 Moderat 
overvægt 
   25-29,9  Let øget 
 Svær overvægt  Fedme   >30   
 Klasse I 
 Fedme  30-34,9  Middel øget 
 Klasse II  Svær fedme  35-39,9  Kraftigt øget 
 Klasse III 
 Ekstrem svær 
fedme 
 >40  Ekstrem øget 
BMI (Body mass index) udregnes på følgende måde: 
Vægt (kg) /(højde (m) x højde (m) (Sundhedsstyrelsen 3). Som man kan se tager BMI 
udregningen kun højde for en persons vægt og højde. Forhold som kropssammensætning og 
en persons egen opfattelse om hvornår man har en overvægt, tages der ikke højde for. Når vi i 
denne opgave nævner overvægt eller mennesker med overvægt, hentyder vi til BMI 
definitionen. Vi skiller heller ikke mellem moderat overvægt, svær overvægt eller fedme, da 
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dette er ligegyldigt i forhold til opgavens formål.  
 
5.3.3 Årsager til overvægt 
Årsagerne til overvægt er komplekse med både biologiske faktorer som arv, køn og alder, men 
også adfærdsmæssige faktorer (livsstil) i forhold til kost og fysisk aktivitet, samt 
miljømæssige faktorer som fysisk, økonomisk og socialt miljø, spiller alle en rolle i forhold til 
at finde årsager til overvægt. Enkelt kan man sige at overvægt er et udtryk for længere tids 
ubalance mellem energiindtagelsen og energiudgiften i forhold til kost, hvor indtagelsen af 
overstiger udgiften (Sundhedsstyrelsen 2003). I denne opgave vil vi ikke fordybe os i årsagen 
til overvægt i vores empiri. 
 
5.3.4 Overvægtens fysiske og psykiske konsekvenser og følger 
Der er indenfor sundhedsvæsenet fokus på livsstilssygdomme. Både med hensyn på behandling, 
forebyggelse og sundhedsfremmende arbejde. Man kan på hjemmesiden, www.destoredanske.dk,  
læse at de definerer livsstilssygdomme således: ”Sygdomme, som helt eller delvis skyldes usunde 
levevaner, fx blodtryksforhøjelse, blodprop i hjerne og hjerte, kronisk bronkitis, skrumpelever, samt 
kræft pga. for fed kost, overvægt, manglende motion, alkoholmisbrug og tobaksrygning”. Ifølge 
deres definition er overvægt en følge af usund levevis og skyld i udvikling af sygdom. 
 
Overvægt påvirker altså en række af kroppens fysiske funktioner og sundhedsrisikoen stiger med 
det antal år overvægten har været til stede. Den stiger også i forhold til graden af overvægt, et 
højere BMI tal. De sygdomme som forekommer hyppigst hos personer med svær overvægt er bl a 
type 2 diabetes, forhøjet blodtryk, hjerte-kar sygdomme og apoplexi (slagtilfælde). Til 
sammenligning er risikoen for at udvikle hjerte-kar-sygdom 2 gange større for svært overvægtige 
personer og risikoen for at udvikle type 2 diabetes er 5 – 10 gange større (WHO 2000, 
Ernæringsrådet 2003). 
Det er ikke kun kroppens fysiske funktioner som bliver påvirket af overvægt. De psykosociale 
problemer blandt personer med moderat til svær overvægt er også almindelige. Det ses bland andet 
Når sundheden skal frem & vægten skal ned! Hvad er der på spil i en 
sundhedsfremmende kommunal intervention? 
 
17 
 
en øget forekomst af manglende selvværd, social isolation, depression og angst bland overvægtige. 
De negative sociale konsekvenser er årsag til forringet livskvalitet (Sundhedsstyrelsen 4, Ingerslev 
2008, Lindehof 2003). Vi vil senere i opgaven skrive mere om stigmatisering og selvstigmatisering. 
I artiklen ”Rigtige kvinder går på kur” kan man læse at overvægtige kvinder oplever voldsom social 
stigma og morals fordømmelse fra dagens samfund. Videre kan man læse at kvinder har oplevelsen 
af skamfuldhed tilfælles og har svært ved at tale med nogen om hvordan de har det med deres 
overvægt. Mange kvinder oplevede at de var anderledes, overvægtige og afvigende, allerede fra 
skoletiden. De oplevede eksklusion, diskrimination og latterliggørelse og det vakte følelser af skyld, 
skam og flovhed (Mousgaard 2010). I det efterfølgende afsnit, vil vi derfor skrive om kropsideal og 
normalitet i forhold til overvægt. 
 
5.3.5 Kropsideal – fra datid til nutid / normalitet i forhold til vægt 
I bogen De måske udstødte. Historiens marginale eksistenser, kan man læse at ”de ”normale” og 
”afvigerne” er en gammel opdeling af menneskeligheden. Afvigeren betragtes her af den normale 
som underlægen, overlegen, farlig, dæmonisk eller eksotisk, men aldrig som ligemand og dermed 
ligegyldig. Afvigeren virker på samme tid både frastødende og tiltrækkende. Der er også særlige 
regler for, hvordan normale bør omgås afvigere. Man undgår dem, tolererer dem, ynker om dem, 
prøver sin næstekærlighed af på dem, spærrer dem inde, opdrager på dem, straffer dem, har dårlig 
samvittighed over for dem, disciplinerer, dresserer og udrydder dem, men man er aldrig ligeglad 
med dem (Andersen 2005). 
Der eksisterer en opfattelse af, at et samfund har brug for afvigere som modbillede. Et modbillede 
som gør det muligt for normale at definere en identitet, karakterisere hvad der gør deres fællesskab 
ensartet og bekræfte deres egen normalitet (Andersen 2005). Mennesker med overvægt afviger fra 
det normale, hvis man ser på BMI udregning, som vi har beskrevet i et tidligere afsnit. Hvordan er 
overvægt blevet til en afvigelse? 
I mange århundred var kvinder som smukkest, når de havde sul på kroppen. Den mangelkultur, som 
størstedelen af befolkningen i Europa, levede i dengang, betød at huld blev et signal for sundhed og 
seksuel attraktion og ikke som i dag (næsten) det modsatte. I midten af 1700-tallet ændrede 
skønhedsidealet sig, da kvinderne skulle være tynde, svage og blege. Det er fra den tid som dagens 
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skønhedsideal stammer fra. I dag er der ikke kun skønhedsidealer som er i fokus. Det er også i 
stigende grad et sundhedsideal, hvor fedtet ses som en fjende hos dem begge. (Klitgaard Povlsen 
2010) ”I dag er kroppen både en norm og et ideal for kvinder. Kvinder lærer fra en tidlig alder, at 
kropsstørrelse er en vigtig del af det at være den ”rigtige type” kvinde. At holde øje med sin 
kropsstørrelse og holde sig indenfor normen, er essentielt for at vedligeholde sin sociale accept og 
status”, kan man læse i artiklen ”Rigtige kvinder går på kur (Moustgaard 2010: 16) 
Vi vil i kommende afsnit skrive om stigmatisering, som vi syntes, er en naturligt følge af dette 
afsnit. 
 
5.4 Stigmatisering 
I dette afsnit vil vi beskrive stigmatisering som overordnet begreb, samt ores holdning og ståsted i 
forhold til begrebet i denne opgave. 
Begrebet stigmatisering blev først beskrevet teoretisk af sociologen Erving Goffman. Hans syn på 
stigma og stigmatisering vil vi beskrive særskilt i teori afsnittet, da vi vil bruge udvalgte dele af 
hans teori for at analysere vores empiri. 
 I Sundhedsstyrelsens rapport Stigmatisering – debatoplæg om et dilemma i forebyggelsen (2008) 
kan man læse følgende; ”Der er tale om stigmatisering, når mennesker pga. karakteristika som 
køn, hudfarve, fysiske træk, seksuel orientering eller livsstil bliver kategoriseret og stemplet på en 
måde, så der opstår diskrimination og tab af status, som fører til ringere muligheder for 
livsudfoldelser” (Sundhedsstyrelsen 2008: 6). Endvidere kan man læse at stigmatisering er en 
proces, hvor man udviser eller oplever mangler på accept og anerkendelse, fremmedgørelse, magt 
og afmagt, angst eller væmmelse, ekskludering, manglende social identitet, m.m. 
(Sundhedsstyrelsen, 2008).  
Dybbroe (2012) skriver ”… at magt bør indgå i en definition af stigmatisering” (Dybbroe 2012: 
47). De henviser til sociologerne Link og Phelan, som kritiserer Erving Goffmans definition af 
stigmatiseringsbegrebet, som de synes mangler et magtperspektiv.  "Stigmatiserende praksis beror 
på, at forskellige former for asymmetrier imellem mennesker kommer til udtryk gennem brug af 
magt i relationerne og interaktionerne, hvilket forstærker asymmetrierne"(Dybbroe 2012: 47). 
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I forhold til vores målgruppe, nemlig folk med overvægt kan man sagtens forestille sig, at de 
overvægtige vil føle sig miskrediterede, fordi deres stigma er synliggjort og ikke kan skjules. Men 
man kan vove at påstå, at det ikke føles ens hos alle overvægtige. Det der er stigmatiserende for én 
person, er altså ikke nødvendigvis stigmatiserende for en anden. 
 
Når vi i denne opgave skriver stigmatisering, er det udtryk for den interpersonelle proces der 
foregår som en konsekvens af social interaktion. For os er det især de psykologiske processer der 
sker når mennesker er sammen i grupper vi er interesserede i. Det er også afgørende, i forståelsen af 
stigmatisering, at have for øje hvad der sker på både på mikro, meso og makro niveau. 
Vi har nu redegjort for centrale begreber i opgaven og vil i afsnittet metodologi skrive vores 
videnskabsteoretiske ståsted. 
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6. Metodologi 
I dette afsnit vil vi beskrive vores videnskabsteoretiske tilgang i opgaven og begrundelse i forhold 
til bearbejdning af empiri. 
   
6.1 Ontologi 
Vores grundlæggende ontologiske udgangspunkt er, at vi betragter samfundet, mennesket og det 
sociale samspil som komplicerede samspillende processer. De værdier, vi har omkring sundhed og 
vægt i vores vestlige samfund, er ikke de samme, som de værdier, der f.eks. er i Sydeuropa eller 
Afrika. Hvad der opleves krænkende hhv. anerkendende i en relation af én person, opleves ikke 
nødvendigvis krænkende hhv. anerkendende af en anden, som har andre forudsætninger og 
baggrund. Vi betragter i høj grad ”den sociale verden” som konstrueret ud fra menneskeskabte 
sammenhænge, forforståelser og fortolkninger – både vores, vores interviewpersoners og 
samfundets som sådan. Vores ontologi er derfor flydende. 
6.2 Epistemologi 
Vi ønsker at belyse de hhv. anerkendende og krænkende processer, der kan opstå, når den 
sundhedsprofessionelle sætter sundhedsfremmende tiltag overfor mennesker med overvægt i værk, i 
vores opgave eksemplificeret ved et Vægtstopkursus. Vi vil gerne forstå processerne på en mere 
nuanceret måde og vælger derfor at iværksætte en kvalitativ undersøgelse, hvor vi har fokus på den 
individuelle oplevelse af processerne og gruppedynamikken – både fra et borgerperspektiv og fra en 
sundhedsprofessionels perspektiv. Vi vælger at benytte os af en hermeneutisk tilgang til vores 
undersøgelse, idet vi jo selv er sundhedsprofessionelle og vi derfor betragter os selv som 
medfortolkere og medskabere af den virkelighed, vi undersøger (Juul 2012). Det er derfor relevant 
at forholde os til, hvordan vores egen forforståelse bringes i spil. 
 
6.3 Socialkonstruktivisme 
Socialkonstrukturister er fortalere for en blanding af både kvantitative metoder som positivismen 
foretrækker, og kvalitative metoder, som hermeneutister anvender. På den måde er 
socialkonstruktivister 'epistemiologiske pluralister', hvilket betyder, at de bruger forskellige 
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metoder, såsom: interviews, statistik, observation, dokumentanalyse, osv. for at forstå og beskrive 
virkeligheden (Juul 2012). 
Socialkonstruktivismens tilgang til videnskab er at sandheden ikke "opdages" gennem forskning, 
men at den konstrueres eller skabes. Der findes ikke én sandhed, men at det, man opfatter som 
sandhed, afhænger af det perspektiv, man betragter problemstillingen ud fra. Det vil sige at 
sandheden er perspektivistisk (Juul 2012). I bogen Samfundsvidenskabernas videnskabsteori (Juul 
2012) forholder Kirsten Bransholm Pedersen sig til de fire grundlæggende hovedteser i sit kapitel 
socialkonstriktivisme; 
1. At virkeligheden ikke umiddelbart kan beskrives 
2. Der er ingen modsætning mellem virkeligheden og vores opfattelse af virkeligheden 
3. Den ene opfattelse kan være lige så god eller gyldig som en anden 
4. Vores opfattelse bygger på en (fejlagtig) konstruktion af virkeligheden, derfor skal man 
starte med at pille den nuværende opfattelse fra hinanden, dvs. dekonstruere virkeligheden. 
(Juul S 2012: 188). 
Når socialkonstruktivisterne mener, at den objektive virkelighed ikke umiddelbart kan beskrives, så 
er det fordi de hævder, at beskrivelsen er præget af vores forestilling om virkeligheden og den måde 
vi taler om den på. Det betyder, at socialkonstruktivisternes forskning typisk fokuserer på den måde 
mennesker italesætter, dvs. socialt konstruerer virkeligheden (Juul 2012). 
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7. Teori 
I de følgende kapitel vil vi beskrive teorierne hver for sig, uden at forholde os til dem. 
For at kunne besvare vores problemstilling, vil vi i diskussionsafsnittet forholde os til empiri og 
følgende teorier; Erwing Goffman og hans syn på stigma og stigmatisering. Hans indgående 
redegørelser for hvordan stigmatisering foregår som en interaktionsproces mellem mennesker og i 
forskellige sammenhænge kan hjælpe os, dels til at fremstille relevante interviewspørgsmål, dels til 
at forstå hvordan og hvornår stigmatiseringen opstår.  
For at placere stigmatisering i sundhedsfremmefeltet, mener vi det er vigtigt, at anlægge et metablik 
på vores samfund og på hvorledes sundhedsfremme optræder som værdi- og handlingsanviser. Til 
dette bruger vi Michel Foucault og hans teorier om biomagt, overvågning og governmentality. 
Man kan se stigmatiseringens modpol som anerkendelse. Derfor vælger vi at bruge Axel Honneths 
anerkendelsesteori. 
 
7.1 Goffmans syn på stigma og stigmatisering 
Erving Goffman, amerikansk sociolog, har tydeligt beskrevet stigmatisering som et teoretisk 
begreb, og han er anerkendt for sin evne til at være tidløs og berøre noget af det der udspiller sig 
lige foran os, og som ofte tages for givet.  Sagt på en anden måde af Bourdieu i 1983 ”Goffman er 
opdageren af det uendeligt uanselige og af alt det mange ikke umiddelbart lagde mærke til” 
(Goffman 2009: 7). 
  
Når Goffman beskriver stigma skelner han imellem tre forskellige former:  
1) de kropslige vederstyggeligheder - fysiske deformiteter og misdannelser  
2) karaktermæssige fejl - mangel på vilje, overdrevne lidenskaber, uhæderligheder, misbrug osv.  
3) de tribale eller slægtsbetingede stigma - race, religion, nationalitet 
(Goffman 2009). 
 
Det vil sige, lige meget hvilket slags stigma vi snakker om, så tiltrækker menneskerne sig 
omgivelsernes opmærksomhed og resulterer efterfølgende i social afvisning og manglende 
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anerkendelse.  Vi ønsker alle sammen at blive anerkendt, men stigmatiserede mennesker er ikke i 
stand til at opnå fuld social accept, fordi de afviger fra det normale. Stigma gør at "de normale", 
altså folk, som ikke fejler noget ... ”tror på, at den person, der er belastet med stigma, ikke er et 
rigtigt menneske. ". Stigma rører ved nogle af de dybeste, men måske også mest 
almenmenneskelige dele af menneskets natur - frygten for at blive afsløret og ønsket om at blive 
anerkendt (Goffman 2009). 
 
Goffmans fokus er primært på individniveau, på situationen og på interaktionen mellem individer. 
Her beskriver han to sider af stigma, 1) den miskrediterede, som dækker over den person, som ikke 
kan eller vil skjule sit stigma, og som derfor miskrediteres af samfundet, og 2) den potentielt 
miskrediterede, som er personer der formår at holde sit stigma skjult for omverdenen, men som dog 
i sin færden i sociale sammenhænge, er i risikozone (Goffman 2009). 
Der er forskellige strategier, den stigmatiserede kan benytte sig af, i forhold til at håndtere det 
ubehag, der er forbundet med stigmatiseringen, altså ”anderledesheden”. Det kan fx være i form af 
korrektion/kurering, ukonventionel tolkning, anskue prøvelser som velsignelse og anvende stigmaet 
som undskyldning for problemer i livet (Goffman 2009). 
To andre centrale begreber i Goffmans teori er backstage (bag scenen) og frontstage (på scenen). 
Med disse begreber forstår Goffman handlinger som noget, der i en given situation kan betragtes 
som frontstage eller backstage. Front stage-aktivitet kan ses som alt det, der bliver foretaget for at 
opretholde det fælles indtryk i en situation. På denne måde er back stage-aktivitet alt det, der er 
uforeneligt med front stage, og som derfor bliver holdt tilbage (Goffman 2009). 
 
7.1.1 Selvstigmatisering 
Stigmatisering foregår mellem mennesker, som en konsekvens af social interaktion. 
Når normale og stigmatiserede mennesker rent faktisk kommer i nærhed af hinanden, opstår der en 
af sociologiens urscener , fordi bege parter i en sådan situation tvinges til konfrontation med 
stigmaets årsager og virkninger (Goffman 2009). 
Den stigmatiserede kan føle sig meget usikker omkring, hvordan den normale vil identificere ham. 
Den normale vil på den anden side være i tvivl om, hvordan han skal tage imod den stigmatiserede.  
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Den stigmatiserede kan blive inde i sin selvstigmatisering ved at udnytte sit stigma for at sikre sig ” 
en gevinst”, som er undskyldning for et nederlag, han har lidt (Goffman 2009). 
Den stigmatiserede kan også gøre det modsatte, nemlig forsøge indirekte at forbedre sin stilling ved 
at gøre sig umage for at beherske sin handicap og på den måde bekæmpe selvstigmatisering.  
 
 
7.2 Michael Foucault - magtteori, overvågning, biomagt 
(1926 – 1984) 
Foucault var fransk filosof og idéhistoriker med et særligt blik for den magt, der findes i moderne 
liberale samfund. Foucault bekriver magt som en produktiv proces, der handler om, hvordan 
forskellige disciplineringsteknikker øver indflydelse på og styrer subjektet. I Foucaults optik 
handler magt ikke om hvem der bestemmer hvad og hvor meget over hvem. Den er ikke 
undertrykkende og Foucault forholder sig ikke til om den er positiv eller negativ. Magten har som 
formål at styre subjektet i en bestemt, ønskværdig retning og at normalisere og til en vis grad 
ensrette individer, så de bliver samfundsnyttige og lydige (Andersen og Timm 2010, From 2012a, 
Mik-Meyer og Villadsen 2007).  
7.2.1 Biomagt  
En bestemt form for magt, der handler om at fremme subjekters sundhed, livskvalitet og sikkerhed, 
med det formål at skabe gode, produktive samfundsmedlemmer, kalder Foucault biomagt. Biomagt 
er karakteriseret ved i praksis at benytte lægevidenskabelig viden om mennesket, demografi og 
statistik til at regulere og kontrollere dels den menneskelige krop, dels en hel befolkning. 
Det er en udbredt kommunal praksis at udbyde hjælp til overvægtige om at tabe sig og det i sig selv 
indeholder et budskab. Statens indførelse af den såkaldte Fedt- og Sukkerafgift er et andet eksempel 
på hvordan myndighederne forsøger at påvirke subjekternes handlemåder og værdier. Sådanne 
udsagn og lovindgreb udøver en form for anonym magt overfor mennesker med overvægt. Der er 
ikke tale om den direkte magt, hvor kommunen og loven bestemmer at man kun må veje så og så 
meget. Der er snarere tale om en statslig, samfundsmæssig og politisk værdimæssig italesættelse af 
hvor stor betydning vægt har i forhold til sundhed og i forhold til hvor samfundsnyttig (eller det 
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modsatte) et individ, der er overvægtigt er. Denne diskurs kommer til at fungere som en slags ydre 
kontrol, der styrer vores handlinger og livsstil, for eksempel i forhold til vores spise- og 
motionsvaner. Fokus er på vores biologiske krop og overvægt udlægges som noget subjektet selv 
har ansvar for at ”komme af med” og/eller forebygge (Andersen og Timm 2010, From 2012a, Mik-
Meyer og Villadsen 2007).  
 
7.2.2 Governmentality 
Governmentality kan ses som en betegnelse for statens måde at styre individer på, så individernes 
hellbred og lykke styrkes, for i sidst instans at sikre velfærd og velstand. Governmentalitybegrebet 
åbner for analyse af hvordan vi som mennesker bliver udsat for viden og politik samt hvordan vi 
håndterer dette (Andersen og Timm 2010, From 2012a). 
Eller som Ditte-Marie From skriver: 
”Formålet med governmentality kan siges at være en sikring af den bedst mulige anvendelse af 
befolkningens ressourcer for at optimere statens produktivitet og velfærd. Det er derfor også i denne 
biomagtens forståelsesramme, at den offentlige bekymring for overvægt skal ses; Governmentality-
styreformen har interesse i at højne alle livets forhold, først og fremmest livsvilkår, arbejdsvilkår, 
boligforhold, sundhed osv. Med henblik på at flest mulige lever længst muligt og bidrager bedst 
muligt til velfærden. Styringer sker i en række institutionaliserede praksisser såsom skoler, 
internater, kaserner og værksteder der hver især udvikler passende styringsteknikker til at lede og 
disciplinere individerne i den ønskede retning (Foucault, 1994: 144). Kommunale sundhedskurser 
kan tillige ses som en styringspraksis gennem sundhedspædagogiske tiltag” (From 2012a: 88). 
 
7.2.3 Selvteknikker 
Hos Foucault er subjektet således i høj grad styret af de disciplineringsteknikker, sundhedssystemet 
benytter sig af. Mennesket er med andre ord ”ikke frit til at skabe sig selv”. Men subjektet er også 
påvirket af såkaldte selvteknikker – der kan beskrives som ”individets målrettede og omhyggelige 
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indsats for at nærme sig et ideal” (Andersen 2010). Individets handlinger styres derfor dels af et 
overordnet moralkodeks og af hvad individet fokuserer på som vigtigt og værdifuldt (dets etikker).  
 
7.3 Axel Honneths anerkendelsesteori 
Axel Honneth (født 18. juli 1949) er tysk professor og filosof og repræsentant for den såkaldte 
Frankfurterskole eller ”Kritiske Teori”. Kritisk Teori er kendetegnet ved at være forskning med et 
normativt udgangspunkt, hvor det ikke er nok med en sociologisk beskrivelse af samfundet, men det 
vigtige er at have individets vellykkede selvrealisering for øje i arbejdet med at studere samfundet. 
Det der, ifølge Honneth, især er vigtigt at undersøge er de forhold i den sociale virkelighed, som 
producerer lidelse, dvs. de ”samfundsmæssige udviklingsprocesser, der lader sig beskrive som 
fejludviklinger, forstyrrelser eller endog som sociale patologier” (Honneth, 2006:13). Lidelsen 
mærkes af det enkelte menneske, men skabes af kollektive idealer og samværsformer (Jacobsen 
2010). Med Honneths ord kan man, i vores tilfælde, betegne det stigende antal mennesker i den 
vestlige verden med overvægt som en social patologi og ifølge Honneth bør den kritiske teori 
undersøge hvilke sociale årsager, der ligger bag denne tendens. Det kunne være for eksempel være 
psykiske årsager eller stærke idealer om den sunde krop og om at kunne kontrollere den/sig. 
Selvet bliver ifølge Honneth til i skæringspunktet mellem vore indre impulser og emotioner, og de 
måder vi mødes og anerkendes på af andre (Jacobsen 2010). Honneths hovedtese er, at den 
vellykkede selvrealisering betinges af tre former for intersubjektiv anerkendelse: 1) Kærlighed, som 
er forudsætning for selvets fundamentale selvtillid og etableres i Privatsfæren, 2) Den Almene 
Agtelse, som er givet i form af rettigheder og som er forudsætning for en selvagtelse som borger og 
som etableres i Den Retslige Sfære og endelig 3) Social Solidaritet, som forudsætning for 
selvværdsættelsen og som etableres i Den Solidariske Sfære. 
Den første form – kærligheden - er speciel på den måde, at den danner forudsætningen for 
overhovedet at kunne indgå i relationer med andre mennesker. Når kærligheds-relationen lykkes, er 
den ”symmetrisk”, dvs. den går begge veje (som f.eks. mellem forældre og børn og mellem 
ægtefæller) og det er gennem denne relation, at subjektet oplever sine ressourcer, indstillinger og 
værdier blive modtaget og anerkendte. 
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Den anden form for anerkendelse – den almene agtelse – sker gennem de lovmæssige relationer. 
Gennem universelle rettigheder (dvs. rettigheder, som gælder for alle medlemmer af et samfund) 
anerkendes vi som gyldige medlemmer af et samfund, hvorved subjektets bevidsthed om sig selv 
som en ”moralsk kapabel person” dannes (Honneth, 2006: 16). Rent praktisk kan det være, at vi kan 
få behandling på et sygehus eller at vi har stemmeret.  
Den tredje form for anerkendelse – den sociale solidaritet – handler om at få anerkendelse gennem 
relationen til gruppen, fællesskabet eller samfundet. I fællesskabet kan individet blive anerkendt 
som det særegne individ det er, med sine specielle evner og særlige kvaliteter. Det kan f.eks. være 
et arbejdsfællesskab eller et klub- eller foreningsfællesskab. Værdsættelsen sker på baggrund af 
individets ”særlige livsforløb, præstationer, funktioner eller handlinger, som det har udført eller 
udfører” (Honneth, 2006: 16-17). Med denne anerkendelse kan det enkelte individ bidrage positivt 
til fællesskabet. 
De tre former for anerkendelse og sfærer er dybt forbundne og påvirker indbyrdes hinanden. 
Gennem anerkendelse i alle sfærer sættes individet i stand til at leve sit liv frit og godt – både som 
privatperson, retsperson og samfundsborger. 
Men til Honneths anerkendelsesteori hører også negationen – altså hvad der sker, når mennesket 
ikke anerkendes i en eller flere af de tre sfærer. Hvis dette sker, er der fare for moralsk krænkelse. I 
denne situation risikerer individet at miste sit positive forhold til sig selv, som er grundlæggende for 
dets udvikling og som følge heraf kan et fuldt integreret og harmonisk samfund være i fare. Med 
vores fokus på overvægt, kan man f.eks. tale om at et menneske med overvægt kan risikere ikke at 
blive anerkendt som et ligeværdigt menneske i et fællesskab, hvor en værdsat præstation er at holde 
sig slank. Det kunne f.eks. være som medlem af et fitnesscenter (med mange spejle) eller på en 
arbejdsplads, hvor sundhed tillægges høj værdi. 
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8. Empiri og Metode 
Vi har valgt at indsamle vores empiri gennem fire kvalitative interviews, to observationer af 
Vægtstopkurser og dokumentanalyse. 
De fire interviews, består af to ”sæt”, hvor et sæt består af en borger, der deltager på et 
Vægtstopkursus og en sundhedsprofessionel, der underviser på det pågældende kursus. Hvert sæt 
foregår i hver sin kommune i Region Sjælland: kommune X og Y. Alle fire interviews er 
transskriberet ordret. 
Vores observationer er foregået ved at vi, inden vi udførte interviewene, observerede en 
undervisningsgang på de Vægtstopkurser, som vores informanter deltog i. 
Dokumenter til analysen er hentet fra kommunernes hjemmesider og består af information om 
vægtstopkursus på respektive kommunes hjemmeside samt pjece af kurset, om findes tilgængelig 
som download fil. 
 
8.1 Gruppens overvejelser over interview 
Vi har valgt at udføre semistrukturerede interviews ved hjælp af en interviewguide, hvor det ifølge 
Steiner Kvale, er op til intervieweren, hvor tæt hun vil følge guiden og i hvor stor udstrækning, hun 
vil forfølge den enkelte informants svar (Kvale 2006).  
Vi har fra starten af vores opgave haft en hypotese om at sundhedsfremmende intervention, på trods 
af positive intentioner, indebærer risiko for at stigmatisere den borger, der er genstand for 
interventionen. Vi har diskuteret, om vi skulle benytte ordet stigmatisering ved interviewene, da vi 
var os meget bevidste om, at vi ved at anvende dette meget værdiladede ord, kunne komme til at 
påvirke vores informanter og deres tanker om sundhedsfremme i forbindelse med overvægt for 
meget. Vi har ligeledes overvejet risikoen for at vi med vores spørgsmål, selv bliver 
stigmatiserende. Det viste sig at være en stor udfordring at udforme vores interviewguide og udføre 
interviewene, så vi helt undgik det. Men vi forsøgte at stille meget åbne spørgsmål i en bestræbelse 
på at være så lidt stigmatiserende som muligt. 
Angående åbenhed med hensyn til formål, siger Kvale ”Intervieweren kan forklare formålet og 
stille direkte spørgsmål lige fra begyndelsen eller anlægge en indirekte indfaldsvinkel med indirekte 
spørgsmål og først afsløre formålet når interviewet er ovre” (Kvale, 2006: 131). 
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Vi har ved vores interviews valgt at starte med åbne, indirekte spørgsmål omkring Vægtstopkursus 
og sundhedsfremme. Hvorefter spørgsmålene er mere specifikke på overvægt og anerkendelse hhv. 
krænkelse (stigmatisering). 
8.2 Reliabilitet, validitet og reproducerbarhed , Ifølge Steiner Kvale. 
Kvale skriver indledningsvis i sin bog Interview fra 1994: ”Hvis man gerne vil vide, hvordan folk 
forstår deres verden og deres liv, hvorfor så ikke tale med dem”. Et interview er ifølge Kvale ”en 
udveksling af synspunkter mellem to personer, der taler sammen om et tema af fælles interesse” 
(Kvale  2006: 15). 
 
8.3 Udvælgelse af informanterne  
Vi har valgt at interviewe to sundhedsprofessionelle samt to borgere med overvægt, der er med i en 
indsats for borgere med overvægt i kommunalt regi, et såkaldt Vægtstopkursus. Vores tanker i 
forhold til antal informanter (fire), er at det antal er overskueligt i forhold til vores tidsmæssige 
ressourcer og størrelsen på opgaven. Udvælgelsen af de sundhedsprofessionelle informanter, er 
foregået via arbejdspladsrelaterede kontakter. I forhold til borgerne, er udvælgelsen foregået ved 
hjælp af de to sundhedsprofessionelle, som vi skal interviewe. De har spurgt borgerne som deltager 
i indsatserne, om der er nogen som har lyst at lade sig interviewe. Borgerne har derved meldt sig 
frivilligt. 
Vi orienterede informanterne om, at de til enhver tid kunne fortryde deres deltagelse. Informanten 
er sikret fuld anonymitet og deltagelsen er frivillig. Vi gjorde informanterne opmærksomme på, at 
interviewet ville blive optaget på bånd og derefter ordret transskriberet, for slutteligt at blive slettet 
efter eksamen. Vi gjorde dem endvidere opmærksomme på, at vi var to personer til stede under 
interviewet – en interviewer og en observatør. 
Ved at interviewe enkeltpersoner har vi mulighed for at få oplysninger fra hhv. borger (B) og 
sundhedsprofessionel (SP), som disse ikke ønsker at gruppen bliver delagtiggjort i. F.eks. omkring 
borgernes tanker om de andre deltagere på kurset og den sundhedsprofessionelle og eventuelle 
negative forhold ved kurset, negative følelser overfor andre deltagere, SP eller kurset. 
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Interviewerne med de sundhedsprofessionelle foregik i forlængelse af observation af et møde på 
vægtstopkursus. Vi valgte denne rækkefølge for at have observationen aktuel, med mulighed for at 
spørge ind til det sete.  
Interview med borgerne foregik på den plads som borgeren valgte, hvilket i begge tilfælde blev 
borgerens eget hjem. Fordelen ved at interviewe borgeren i eget hjem var at hun, forhåbentlig her 
var på sin tryggeste grund. Et sted hvor hun ikke blev vurderet og/eller dømt pga. sin vægt. Dette 
kunne eventuelt give sig udslag i mere åbenhjertige og ærlige svar omkring sårbare emner som 
f.eks. manglende anerkendelse. 
8.4 Gruppens overvejelser over observation 
Ved at lave observation forventer vi at få oplysninger omkring hhv. borger (B) og 
sundhedsprofessionel (SP), som de ikke selv er sig bevidste om og som ikke fremkommer i 
interviewene. F.eks. omkring borgernes/deltagernes interne sprog overfor hinanden og de 
sundhedsprofessionelles sprogbrug overfor borgerne.  
I forbindelse med observation af Vægtstopkursus, var det vigtigt, at vi så vidt muligt indtog en 
position i rummet, som forstyrrede den sundhedsprofessionelle så lidt som muligt i hendes 
undervisning og borgernes så lidt som muligt i deres deltagelse. Vi indtog en position som 
observerende og ikke-deltagende i undervisningen. Dvs. vi skulle ikke kommentere eller på anden 
vis give vores mening til kende undervejs. Vi var os bevidste om, at vi alene i kraft af vores fysiske 
tilstedeværelse, blev en del af det der skete i rummet og at dette kan påvirke det resultat, vi finder. 
Under observationen af interaktion vil vi, inspireret af Axel Honneths anerkendelsesteori, have blik 
for hvorledes den sociale værdsættelse af individuelle præstationer og evner finder sted/ikke finder 
sted. Disse observationer kan give os et meget værdifuldt sæt af sanselig empiri (det sete og det 
hørte), som vi kan sammenholde det sagte (interviewene) med.  
Under observationerne får vi informationer om den aktuelle sprogbrug i interaktionen – borger og 
borger imellem og borger og sundhedsprofessionel imellem. Vi vil se og høre efter magt-relationer: 
hvordan udmønter den sundhedsprofessionelles magt sig? Hvordan udmønter ”kommunens” magt 
sig? Hvordan udmønter borgernes magt sig? – den enkelte og gruppens? Hvilke positioner 
indtages? Hvilke normer og regler er der for social adfærd? – er der tidspunkter, hvor nogen 
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”irettesættes” af de andre – både hvad angår attitude, sprogbrug og opførsel? Dvs. hvad er den 
sociale orden og hvordan konstitueres den? 
Herunder hvilket kropssprog der bliver brugt – kan man evt. observere hvordan borgeren ”fører” sig 
og klæder sig og om vedkommende f.eks. ”skjuler” sig og sin krop og/eller fører sig frem med 
overskud og selvværd? Er denne udstråling anderledes, når vi møder hende ved den individuelle 
interview i sit eget hjem? Ændrer hendes udstråling/energi sig igennem undervisningssituationen 
(altså fra hun kommer og til hun går). 
Vi kan observere rummets indretning og borgernes og den sundhedsprofessionelles fysiske 
positioner ift. hinanden. 
 
8.5 Bearbejdning og analyse af interviews, observation og dokumenter 
Ud fra vores observationsnotater, ordrette transskriberinger af to borgerinterviews og to interviews 
med sundhedsprofessionelle, samt relevante dokumenter, kodede vi for de temaer, der viste sig. 
Temaerne har vi efterfølgende analyseret i forhold til vores teori, for at kunne besvare vores 
problemformulering. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Når sundheden skal frem & vægten skal ned! Hvad er der på spil i en 
sundhedsfremmende kommunal intervention? 
 
32 
 
9. Analyse og diskussion 
Der viste sig fire temaer, som var gennemgående for den samlede empiri:  
1. Sundhedsformidling 
2. ”Du er din egen sundheds smed” 
3. Sundhedsforståelser 
4. Stigma/krænkelse 
Under ”Sundhedsformidling” så vi på hvordan undervisningen på vægtstopkurserne blev formidlet 
og hvilke processer, der blev sat i gang. 
I ”Du er din egen sundheds smed” rettede vi det analytiske blik mod kursisternes selvbillede. 
Overskriften på kapitlet:” Du er din egen sundheds smed” er både udtryk for en fremherskende 
sundhedsdiskurs fra politisk side, hvor der i sundhedspolitisk tænkning tillægges individet et stort 
ansvar for egen sundhed, og også udtryk for hvordan denne tænkning tager plads i individets egne 
forventninger til sig selv og dermed skaber nye selvbilleder, hvori begreber som skyld og skam 
pludselig optræder i forbindelse med overvægt. Noget af det vi bl.a. ser nærmere på er om det er 
negativt at blive karakteriseret som overvægtig, fordi der heri ligger en antagelse om, at man så selv 
er skyld i det? 
Under ”Sundhedsforståelser” kigger vi nærmere på sundhedsforståelsen ud fra to forskellige 
perspektiver: den biomedicinske på den ene side og det brede sundhedsbegreb på den anden.  Om 
den biomedicinske sundhedsforståelse siger forsker Ditte-Marie From: ”Sundhedspædagogik (på et 
kommunalt sundhedskursus for overvægtige børn) følger en biomedicinsk tilgang til sundhed, hvor 
korrekt kost og forøget motion er svaret på en sund og slank tilværelse … Den biomedicinske 
sundhedsforståelse får ofte følgeskab af en evidenslogik, hvor sundhed bliver målt og vejet i 
enheder, og politisk er der opbakning til holdninger om, at slanke borgere bidrage bedre til 
samfundet og koster mindre i velfærdsydelse” (From 2012b:123). I det brede sundhedsbegreb, som 
det blev defineret af WHO i Ottawa-chartet i 1986, ser man ikke kun på livsstilens påvirkning på 
sundheden, men også på levevilkårene og på hvordan livsstil og levevilkår indbyrdes påvirker 
hinanden (www.uvm.dk). Om dette siger Ditte-Marie From: ”WHO’s brede og positive 
sundhedsforståelse betoner også vigtigheden af de faktorer, der ser på, hverdagslige og 
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samfundsmæssige sammenhænge, der fremmer sundhed og betinger muligheden for at føre et sundt 
liv” (From, 2012b:126).   
En vigtig del af denne opgave er at forholde os til vores hypotese om at sundhedsprofessionelle kan 
være med til at stigmatisere eller krænke den borger, der deltager på det sundhedsfremmende 
kursus. Derfor går vi, under temaet stigma/krænkelser, ind og har særlig opmærksomhed på hvor i 
empirien, vi ser tegn på, at borgeren bliver stigmatiseret og/eller krænket. 
 
I den efterfølgende diskussion satte vi analyseresultaterne i forhold til den valgte teori, for at kunne 
besvare vores problemformulering. 
 
9.1 Analyse 
Vi har valgt at dele analysen op i henhold til empirien. Den består derfor af fire dele: 
 1. Observationsanalyse (9.1.1) 
 2. Analyse af to borgerinterviews i kommune X og Y (9.1.2) 
 3. Analyse af interviews med to sundhedsprofessionelle i kommune X og Y (9.1.3) 
4. Dokumentanalyse (9.1.4) 
9.1.1 Observationsanalyse 
9.1.1.1 Sundhedsformidling 
Overordnede set, så vi de sundhedsprofessionelle (SP X og Y) møde kursisterne på en meget 
anerkendende måde. De så og havde kontakt med hver enkelt deltager i løbet af mødet. De havde 
øjenkontakt og lyttede til, hvad kursisterne havde at sige. De var imødekommende og deltagende i 
gruppediskussioner. SP (Y) fulgte op på et spørgsmål fra en kursist, som hun havde besvaret, med 
at spørge tilbage: ”Fik du svar nok? og Var det svar på dit spørgsmål”? (Int.SP.Y). 
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De SP roser kursisterne både verbalt med ord som Ja, Flot osv. Under en boldøvelse, som havde til 
formål at kursisterne skulle prøve en anderledes motionsform, sagde SP (X) bl.a. at I er super seje 
(OBS.X), samtidig med, at hun smilte. 
Det verbale sprog i begge observationer var overvejende positivt og opmuntrende.  
Det nonverbale sprog viste sig i form af nik, løftede øjenbryn og smil, hvilke ligeledes var udtryk 
for anerkendelse af kursisterne. 
I forhold til den sundhedspædagogiske tilgang i undervisningen, formidledes den faglige viden på 
en måde, som inddrog kursisterne i læringen. Vi så at SP, gennem forskellige øvelser, opfordrede 
kursisterne til at give råd og erfaringer fra deres egen hverdag videre til de andre kursister. Denne 
måde at inddrage kursisterne på i undervisningen, viste hvordan SP anerkendte kursisternes egen 
erfarede og erhvervede viden som gyldig viden. 
Gruppedynamikken var en væsentlig del af pædagogikken. Det var tydeligt at se, at kursisterne 
havde mødt hinanden flere gange før. Uden at holde sig tilbage, spurgtes der ind til dem, der ikke 
var til stede. Dette så vi som et tegn på, at de følte sig som en gruppe og at gruppen kun var 
komplet, når alle deltagerne var til stede.  
Kursisterne spurgte også ind til, hvordan det gik med hinandens vaneændringer. F.eks: 
”Hvordan gik det med din svømning? Fik du gået den tur? Har du prøvet det, vi talte om? Hvorfor 
var du ikke med til foredrag sidst?” (OBS.Y) 
Dette viser at de i gruppen føler samhørighed og fællesskab.  
Generelt var der god stemning på begge hold. Der opstod spontant en del snak, latter og omsorg 
kursisterne imellem. De fortalte åbent og ærligt om de svære ting og deres succeser. En kursist 
sagde f.eks. ”Jeg synes det har været svært her i påsken” (OBS.Y). Hun hentydede til, at der i 
påsken havde været flere spiselige fristelser, som hun havde været svært at holde sig fra. 
I begge kommuner lyttede kursisterne til hinandens fortællinger og gav hinanden både verbal og 
nonverbal ros i form af anerkendende nik, løftede øjenbryn, ord som Ja, Flot osv. Dette oplevede vi 
som et udtryk for, at de respekterede hinanden i gruppen og følte samhørighed. 
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I kommune Y havde kursisterne mulighed for at blive vejet. Hvis den enkelte kursist ikke havde 
opnået det hun havde håbet på eller forventet, f.eks. et vægttab, var der opbakning fra de andre 
kursister. Dette viste også samhørighed. De stod ved hinandens side og støttede hinanden, også når 
det var svært. Desuden sås det tydeligt, at der var skabt nære relationer på holdet, da kursister også 
talte med hinanden om emner, der ikke havde med kurset at gøre, f.eks. arbejde og bopæl. 
I kommune Y var der en kursist, som ikke ville udtale sig, når observatørerne var til stede. Dette 
signalerede tydeligt, at observatørerne ikke hørte til gruppen og at kursisten derved ikke følte 
samhørighed med dem og vil dele sine tanker og synspunkter med dem. 
I kommune X sagde en af de sundhedsprofessionelle, i forbindelse med øvelsen ” Mine 
motionsvaner”: 
”Det er meget de samme kort, der tages. Det er de samme steder man er svag” (OBS.X). 
Den sundhedsprofessionelle brugte her ”noget de sammen er svage om”, som noget kursisterne 
havde tilfælles og føle samhørighed omkring. Nedenstående udtalelse fra en kursist viser at 
fællesskabet og samhørigheden vægtes tungt: 
”Det er nemmere at fastholde … vaneændringer, når man mødes hyppigt/ugentligt på 
vægtstopkurset og kan støtte hinanden” (OBS.X) 
Begge SP oplevede dette fællesskab og samhørighed mellem kursisterne. SP (X) sagde 
efterfølgende om dette: 
”Det er et rigtig godt hold, der hjælper hinanden. De er gode til at dele råd ud” (INT.SP.X). 
 
9.1.1.2 ”Du er din egen sundheds smed” 
Under observationen i kommune Y blev vi overraskede over at kursisterne, der var kvinder i 
aldersgruppen ca. 35-70 år, tilhørte den gruppe af mennesker, der bliver karakteriseret som fede 
ifølge BMI-kategoriseringen. Det vi så, var kvinder ”klædt i mørke, ret store bluser der går ud over 
mave og numse. Alle er velplejede og nydelige i deres beklædning” (OBS.Y). Vi oplevede ikke 
umiddelbart kvinderne som om de bar på skyld og skam, hvilket dog ikke helt hang sammen med 
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nogle af de udsagn, vi har udvalgt, samt den kendsgerning, at der på det ene kursus var en deltager, 
der var beklemt ved vores tilstedeværelse og erklærede, at hun ikke ønskede at udtale sig, når vi var 
der.  
Vi observerede tegn på manglende selvkontrol hos kursisterne ud fra udsagn som: ”Jeg er faktisk 
temmelig doven, Jeg mangler at få et spark, Jeg har ikke lavet nogen øvelser. Jeg burde skamme 
mig” (OBS.X). Udsagn som disse ledte vores tanker hen på, at disse mennesker pga. deres 
overvægt, er blevet mødt med fordømmelser og faktisk er endt med at fordømme sig selv. Ditte-
Marie From, forsker på RUC, skriver, at “Pointen er, at biomedicinske sundhedsdiskurser ikke kun 
kalder på overvågning og behandling af overvægtige, men den fremmer også den moralske 
fordømmelse af overvægtige, der anses som ukyndige i at træffe de rigtige livsstilsvalg og dermed 
ikke lever op til deres forpligtelse som ansvarsfulde borgere” (From, 2012a, s. 92). 
En del af undervisningen på kurset bestod af vidensformidling. Vi observerede at ”(…) alle 
deltagere lytter til informationen uden at sige ret meget” (OBS.Y). Det er interessant at se nærmere 
på, hvad der ligger til grund for denne stilhed. Måske kan dette ses som en indikator på, at 
kursisterne måske ikke så meget deltog for at få mere viden, men måske mere for at møde andre 
mennesker med de samme problematikker som dem selv. Samtidig kan deltagelse på kurset være et 
signal til samfundet om, at man gør noget for at løse ”sit problem” (som omverdenen har defineret 
det). Man viser sig som en ansvarsfuld borger, den gode borger, der tager hånd om sin egen 
sundhed. Det kan også være, at kursisterne bare er stille, fordi de koncentrerer sig om at lytte. 
  
9.1.1.3 Sundhedsforståelser 
Udsmykningen i undervisningslokalet i kommune Y, var præget af sundhedsbudskaber, f.eks. i 
form af et billede med et citat, der handlede om gang som motionsform. Billedet fungerede som en 
form for vejviser fra kommunens side om hvad der er sundt. I undervisningen videregav de SP 
faglig viden omkring sundhed. Det kunne være i form af viden om motion, grøntsager eller 
portionsstørrelser. I øvrigt kom de SP ikke ind på sundhed som et selvstændigt emne. SP (X) 
spurgte ved et enkelt tilfælde kursisterne: ”Hvad kendetegner sund mad?” (OBS.X). Hvorefter hun 
fortalte om energifordeling af kulhydrater, fedt og protein i maden. Samt om forvirringen i media 
om hvad som er sundt. Senere spurgte hun kursisterne: Hvad betyder måltidet for jer? (OBS.X). 
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Hertil svarede kursisterne madlavning: overskud til at lave mad, hade at lave mad, idéer til nye 
opskrifter osv. 
Undervisningen bestod i begge kommuner både af tavleundervisning i form af power points og 
øvelser med deltagerinvolvering.  
I kommune X gav kursisterne udtryk for deres sundhedsopfattelser, f.eks. når de fortalte om 
hvordan det var gået siden sidste mødegang. En kursist fortalte: ”( …) jeg har cyklet, man har det jo 
så godt bagefter” (OBS.X). Hun lagde altså vægt på, at hun ikke kun havde cyklet, men også 
hvordan hun oplevede aktiviteten. 
Kursisterne talte om, at det var vigtigt, at der under et måltid primært var fokus på maden og at man 
ikke skulle indtage måltidet foran fjernsyn eller lignende. Det blev også nævnt, at man skulle spise 
langsomt og ”nyde det” (mindful spisning). Desuden skulle man drikke mindre vin, mere vand, 
ingen juice og spise mindre mad. Dette virkede som repetition fra tidligere undervisning og som 
viden de havde taget til sig og gjort til deres egen.  
En øvelse i kommune Y var ”Mellemmåltider”, hvor kursisterne skulle snakke sammen to og to om 
sunde mellemmåltider og efterfølgende dele det, de var kommet frem til, med hele gruppen. En 
kursist fortalte om knækbrød med 8 % smøreost. En anden kursist kom med et ”godt trick”: hvis 
man skar maden ud, fyldte det mere på tallerkenen og man kunne derved komme til at spise en 
mindre mængde mad. 
I det hele taget blev der givet mange gode råd til hinanden, råd som var erfaringsbaserede og 
sundhedsrelaterede. 
I kommune X blev formidlingen af sundhedsopfattelser tydelig i øvelsen om ”Mine motionsvaner”, 
hvor nogle af kursisterne gav gode råd om hvordan man kom i gang med motion: ”(…) at det ikke 
altid kan være sjovt, at det også handler om at tage en beslutning om at ville dyrke motion” 
(OBS.X). 
En anden øvelse handlede om, hvordan man kunne komme til at spise flere grøntsager. Her fortalte 
en kursist: ”(…) at man kan lave pizzabunde af blomkål og lasagne med hvidkålsblade i stedet for 
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lasagneplader” (OBS.X). Det var ligeledes rundbordssnak mellem kursisterne, hvor de gav 
hinanden gode råd om at variere grøntsager, f.eks. ved at bruge nettet for at finde opskrifter. 
Andre ”Sundhedssandheder”, der blev givet udtryk for: 
- ”De der bliver vejet, får en udskrift fra vægten, hvor der udover vægt også står hvad deres fedtfri 
masse, dvs. muskelmassen er. Når den fedtfri masse er steget, er det positivt” (OBS.Y). 
- SP (Y) fortalte: ”(…) at hvis man undlader at spise stivelse, vil man ganske rigtigt opleve et 
vægttab, men dette vægttab er primært et væsketab. Samtidig sagde hun, at det kunne være godt, 
hvis det var en motivation” (OBS.Y). 
- ”(…) det at spise hver 3.-4. time er en meget god regel” (OBS.Y). 
- ”For at hjerne, hjerte og muskler skal fungere, skal man have kulhydrater og SP kan derfor ikke 
anbefale at undlade kulhydrater”, ” (…) der tales også om at mæthedscentret i hjernen påvirkes af 
både protein og kulhydrat”. (OBS.Y). 
- SP spørger ud i gruppen: ”Hvad der kendetegner sund mad og viser samtidig noget på 
overheadprojektoren. Der tales om kulhydrat-fedt-protein”(OBS.Y) 
 
1.1.1.4 Stigma/krænkelse 
På kurserne observerede vi ikke direkte stigmatisering. 
Vi kunne heller ikke observere, om der var nogen magtdannelser. Hverken fra kursisternes eller de 
SP’s sider. Vi så mange variationer i forhold til udseende, spisevaner, adfærdsmønstre og 
selvopfattelser, men vi kunne ikke alene ud fra observationerne konkludere om disse afvigelser blev 
opfattet eller oplevet som stigmatiserende.  
Det vi KUNNE observere, var hvad SP anerkendte, blev sagt af kursisterne og hvad der ikke blev 
anerkendt: 
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Hvad bliver anerkendt: 
Når de bidrog med noget, der øgede sundheden (f.eks. at tage en saftpresser med). Når de gav 
udtryk for glæde ved at udfordre sig selv og få pulsen op (kursist: Jeg elsker at få pulsen op. SP: 
JA! (meget begejstret), OBS.X). Når de var løsningsfokuserede. At man kunne have brug for at 
melde sig ud af nogle af aktiviteterne i gruppen, f.eks. boldspil, hvis man ikke havde det godt med 
at deltage. At man delte råd ud til hinanden. At man fortalte om, hvad der var svært i forhold til at 
”gøre det rigtige”. At man fortalte om hvilke succeser man havde haft ift. at ”gøre det rigtige”. 
Hvad bliver IKKE anerkendt:   
Når kursisterne ikke ville prøve noget nyt, som SP foreslog (f.eks. motion) (SP vil gerne have, at de 
skal tage stilling og vil prøve noget nyt, appellerer til lysten og vil gerne have dem på banen, 
OBS.X). Når de fokuserede for meget på det, de havde svært ved og ikke var løsningsfokuserede 
(kursisterne er svære at få i tale og hvis de udtrykker noget, taler de meget om, hvad der ikke får 
dem til at dyrke motion, OBS.X). Når kursisterne forenklede og ikke-anerkendte hvad der var svært 
for de andre (En kursist snakker om, at det ikke altid kan være sjovt, at det også handler om at tage 
en beslutning om at ville dyrke motion. SP: ”Det er forskelligt for os hver især”, OBS.X). Når 
deltagerne bød ind med viden, som SP først bød ind med (SP fortæller om en skridttæller. En af 
kursisterne (hende der godt kunne lide at få pulsen op) har en skridttæller hængende rundt om 
halsen, som hun gerne vil fortælle om, men hun får ikke rigtig ordet, OBS.X). Råd fra andre 
kursister (Andre kommer med gode råd, hvilket overhøres en anelse, OBS.X) 
 
9.1.2. Analyse af interviews med to kursister 
9.1.2.1 Sundhedsformidling 
Vi ser på deltagernes opfattelse af, hvad der sker på kurset, specielt med fokus på interaktionen, 
dels mellem de sundhedsprofessionelle og gruppen og deltagerne i gruppen imellem.  
Begge vores kursister, Xenia og Yrsa, følte en klar tilknytning til den gruppe, de går på 
vægtstopkursus med.   
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Xenia: ”(Kurset) er bygget op omkring det der gruppedynamik ikke, og det synes jeg er rigtig godt”.  
(INT.B.X). 
Denne dynamik handler f.eks. om at være sammen med andre mennesker, hun kan spejle sin krop i.  
Xenia: ”De der gode snakke man har med mennesker, der ved hvordan det er at være overvægtig, 
det synes jeg er fedt (…) … frem for at kæmpe rundt og lave alle mulige individuelle 
forløb”(INT.B.X). 
Og kursisten på kurset i kommune Y sagde: 
Yrsa: ”De mennesker, der er i denne gruppe, de har alle sammen en drøm, et mål eller en intention 
om at de vil gerne tabe noget vægt, for at opnå en anden øhh…ja et andet syn på sig selv måske (…) 
De kæmper med nogle ting kan man sige. Så der er ens egen kamp, og så er der de andre der har 
den samme kamp. Så en gruppe med de samme mål, men i hver deres målestok selvfølgelig, ikk?” 
(INT.B.Y). 
De brugte begge termen ”at kæmpe” – de synes, det var svært at kæmpe alene og følte, trods diverse 
forskelligheder, en lighed med gruppen.  
De to kommuners henvisnings-stratificering har et biomedicinsk udgangspunkt, jf. visitations-
kriteriet, hvor kursisterne skal have et BMI på ml. 30 og 40 (kommune X) og over 30 (kommune 
Y), således at kursisterne i første omgang samles omkring det umiddelbart synlige, nemlig 
overvægten. Dette kom bl.a. til udtryk da vi som ikke-overvægtige tog plads i rummet under 
observationen og blev bekræftet under interviewet: 
Yrsa: ”Det kræver, at der er en gruppe, der er trygge ved hinanden, og så kommer der lige 
pludselig noget udefra (observanterne) (…) Det havde sikkert været fint, hvis I havde været 
overvægtige ”(INT.B.Y). 
Men udover denne fysiske samhørighed dukkede der også nogle mere psykologiske temaer for 
samhørigheden i gruppen op. F.eks. ”omsorg” og ”tillid”: 
Xenia: ”Jeg synes de (unge, sårbare piger i gruppen) bidrager ligeså meget og jeg håber at de får 
rigtig meget kærlighed med fra os andre, for jeg synes de trænger” (INT.B.X). 
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Xenia: ”Men det jeg tror, der betyder noget for hende (D1: en meget sårbar med-kursist), det er 
også det at være sammen med de her mennesker, vi nu er. At vi lige giver hende en kop vand og 
altså at der er nogen, der sørger for D1, at der er nogen, der hører på D1 ikke?” (INT.B.X). 
Yrsa: ”Ting tager tid. Det tager også tid at lære de andre at kende og lytte til deres historier, og 
selv få lyst til at fortælle noget fra sit eget liv. Det kan man ikke bare sådan lige komme i gang med. 
I: Der skal man alligevel have lidt tillid” (INT.B.Y). 
Et andet tema handlede om at opbygge relationer, der rakte udover kurset: 
Xenia: ”Jeg synes faktisk, vi forpligter os på at blande os i hinandens liv, når man kan se, at der er 
nogen, der trænger. Og lad være med at være så berøringsangste”, ”Jeg kan se du hænger med 
næbbet”, ”Vi skal også være så private, men nogle gange er der faktisk folk, der har brug for, at vi 
blander os lidt ikke?” (INT.B.X). 
Yrsa: ”Altså jeg kunne godt tænke mig at mødes med nogen af dem efterfølgende. At man kunne 
lave en gruppe. Nogen af dem, som jeg synes arbejder seriøst med det, så man har nogen at gribe 
fat i, hvis det er man har brug for det (…) det at vi står sammen om det, det at vi har en fælles 
udfordring, uanset samfundsposition” (INT.B.Y). 
De talte her om en almenmenneskelig omsorg for og accept af hinanden, som ikke var forankret i et 
kommunalt tilbud eller som noget den sundhedsprofessionelle gav til deltageren. 
Hvordan formidles budskaberne på vægtstopkurset? Hvilke roller indtager de 
sundhedsprofessionelle og hvordan opfattes de af kursisterne? 
Generelt set beskrev Xenia de to sundhedsprofessionelles roller og tilgang således: 
Xenia: ”… som vidensformidlere, der er jo også noget viden vi får og sidste nye forskning (…) Jeg 
ser dem som vores vejledere og som indpiskere” (…) … det er sådan en venlig tilgang der er, og 
også fordi der er denne gruppedynamik, så de (sårbare unge piger) vil ikke sidde og føle at man 
ligesom kunne svare forkert. For det kan man jo ikke. Man kan jo ikke svare forkert” (INT.B.X) 
De sundhedsprofessionelle betragtes altså som autoriteter, der har en større viden end deltagerne og 
en evne til at hjælpe deltagerne med at nå deres mål.  
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Xenia gav udtryk for at hun – til en vis grad – synes det var de professionelles ansvar at hjælpe de 
svage, med det de har brug for. Men hun understregede, at det gerne skulle kunne betale sig rent 
økonomisk:  
Xenia: "Det ved jeg ikke om det kunne lade sig gøre (at yde individuel psykologhjælp), om det er for 
dyrt for samfundet, men det er også dyrt for samfundet, når folk får livsstilssygdomme ikk? ”(…) 
Og så mener jeg også de (sundheds-) professionelle omkring … hvad er det vores kunder i butikken 
har brug for? SPØRG dem ikk’? ”Hvad har du brug for D1? Og hvis hun ikke kan spørge, så må vi 
vise hende nogle vej og så må hun sige ”Det er den der vej vi skal gå”, ”Fint”: Jeg ved godt, det er 
dyrt, men jeg tror, det betaler sig” (INT.B.X). 
På Xenias vægtsstopkursus var der to sundhedsprofessionelle, SP1 (X) og SP2 (X), som fysisk og 
pædagogisk havde forskellige fremtoninger. Xenia beskrev SP1 (X) således: 
Xenia: ”Der står SP1 (X) selv der og er vildt overvægtig ikke?” ”(…) og så er det sgu da helt 
tankevækkende, at han næsten er tykkere end mig ikke? Og der synes jeg at ham SP1 (X), altså han 
er meget udglattende og olie på vandene og ”Jamen I er også født med de gener”.  
Og SP2 (X) beskrev hun således: 
Xenia: ”Der er også mere gejst i hende, der er mere krudt, der er mere liv. Og det er dét – jeg synes 
hun er en fin rollemodel for os. Duing! – så springer hun op af stolen og jeg synes det er fint – det 
er et godt signal at sende, i stedet for at sidde stor og tung. Sætter musik på og nu skal vi 
krafteddemig danse damer og så farer vi rundt og danser. Jamen det synes jeg er fint”, ”(…) (om 
SP2 (X)’s pædagogik:) ””Luk munden og let røven”. Altså på en eller anden pædagogisk og venlig 
facon, men stadig også med noget snert af noget alvor” (INT.B.X). 
Der er ingen tvivl om hverken hvilken fysisk fremtoning og hvilken pædagogik hvor informant 
foretrak: hun foretrak den slanke, energiske og pædagogisk konfronterende sundhedsprofessionel 
SP2 (X).   
Den offentlige sundhedsdiskurs i Danmark kan både give borgeren en følelse af at være den gode 
eller den uansvarlige borger. Diskursen kan også være så ubevidst integreret i borgerne, at 
sundhedsfremmende tilbud opfattes som omsorg og en – gratis – gave. 
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Yrsa: ”Jeg synes tilbuddet har været fint, jeg synes, det er også imponerende, at det er gratis (…) 
men det er nogle ting, man har hørt hele sit liv, at man vejer for meget ikk’? men man kan også 
sige, det er, det er vigtigt, at man, at man og det synes jeg også, at hun gør (SP) at man faktisk, æh, 
omgås mennesker med respekt” (INT.B.Y). 
 
9.1.2.2 ”Du er din egen sundheds smed” 
Xenia og Yrsa antyder begge at det at være ”mærket af overvægten” er noget, der definerer én som 
menneske og har betydning ens selvbillede. 
Yrsa: ”(…) de mennesker, der ikke kan styre det, de er mindre intelligente end andre, der kommer 
simpelthen ,du får et skilt, du er ikke særlig klog-agtigt, på ryggen, ikk! (…) Som om det er også 
det, man gerne vil væk fra ikk, man vil gerne væk fra det der med at blive puttet i en eller anden 
kasse… (…) ... Men jeg synes, at det er en voldsom måde, at sige at man havde nærmest gjort op, 
det kan ikke nytte noget med alle de kampagner, fordi de folk, som er intelligente, de skal nok finde 
ud af det og de der ikke er det, de finder ikke ud af det alligevel, så man kan ligeså godt spare de 
penge på de kampagner” (INT.B.Y). 
At vores kursisters antagelser om at det at være overvægtig tillægges noget negativt og skyldbetonet 
viser ovenstående citater, denne antagelse bygger på den stereotypisering, diskrimination samt tab 
af status der implicit kommer til udtryk i samfundets retorik omkring mennesker med overvægt. 
Nogle ligger implicit i vores sundhedspolitik, andre kommer tydeligt til udtryk. F.eks. i 
nedenstående citat fra direktør for Statens Institut for Folkesundhed Finn Kamper-Jørgensen, der 
svarer flg. på spørgsmålet om det er en folkepligt at holde sig sund ”Ja, det mener jeg, selvfølgelig 
vil der altid være borgere med jord i hovedet, der vil blæse på deres sundhed. Man har et ansvar for 
sin sundhed, også fordi det har konsekvenser for kollektivet, hvis man lever usundt” (Brinkmann 
2012). 
At mennesker med overvægt kan opfattes som en kategori, en gruppe, og ikke som enkelt-individer, 
kan føre til afvisning og eksklusion. Vores kursister fortæller ofte i interviewet om deres succeser, 
følelser, evner, ligheder med ”normale”. Man skaber sin egen identitet ved at give udtryk for hvad 
man er, og hvad man ikke er. 
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Xenia:  (på spørgsmålet om hvordan hun påvirkes af mediernes negative omtale af overvægt:) 
”Altså jeg er jo også kun et menneske. Men det er også en drivkraft for mig (…) Men selv os der er 
selvsikre, det ved I jo selv, det er I også, vi kan sgu også have dage, hvor vi er kede af det – og 
trænger til nogen der holder om os, udover mand, ikke? (…)” (INT.B.X). 
Kursisterne giver udtryk for et dilemma i deres selvopfattelse. Samtidig med at de fortæller om 
følelsen af at være anderledes og kategoriseret som ”overvægtige” anser de sig på mange andre 
områder, især igennem deres faglighed, som enhver andens ligemand. Der fortælles ofte i 
interviewet om deres faglige styrke og evner.  
Erwing Goffman siger om dette:”..den stigmatiserede betragter sig selv som enhver andens 
ligemand, samtidig med at han og hans omgivelser anser ham for at være anderledes. I betragtning 
af denne fundamentale selvmodsigelse i den stigmatiseredes opfattelse af sig selv er det forståeligt, 
at han vil gøre et vist forsøg på at redde sig ud af sit dilemma, om ikke for andet så for at nå frem til 
en formulering, som giver hans situation et sammenhængende indhold, ex. beretter deres 
livshistorie eller ved at fortælle hvordan de klarede en vanskelig situation” (Goffman 2010, s. 150). 
Xenia: ”Jeg er konsulent til hverdag og ER vejleder for andre og sådan noget. Så får folk jo sådan 
et billede af mig, at jeg er sådan en klippe, (…) jeg ER en selvsikker person” (INT.B.X). 
Yrsa: ”(… ) så jeg var nødt til at kompensere på en anden måde, jeg er nok den (…) jeg er den 
eneste (i familien), der har været administrerende direktør (…), jeg har mit eget firma nu, altså, jeg 
har måttet kompensere på andre måder, tænker jeg, jeg måtte vise, at jeg kunne godt et elle andet” 
(INT.B.Y.) 
De giver ligeledes begge udtryk for at deres overvægt har været medvirkende til at skabe deres 
identitet og udviklet positive kompetencer og egenskaber hos dem. Egenskaber de har kunnet 
benytte i deres liv.  
Xenia: ”Jeg er blevet et bedre menneske, mere rund i kanterne, i min personlighed, jeg tror bare 
helt personligt at jeg har haft lidt godt af det. Lidt mere venlig. Om det er det (overvægt) eller den 
proces med barnløshed. Jeg er nødt til at rode mig selv lidt i navlen” (INT.B.X). 
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Yrsa: ”(…) en eller anden dag, må jeg skrive en bog til mig selv, hvad det ville have betydet, hvis 
jeg havde vejet de der kg mindre, så havde jeg måske ikke fået de jobs, ikk, måske de i virkeligheden 
bliver en drivkraft, eller ens ven eller ens støtte, på en eller anden måde” (INT.B.Y). 
Som tidligere beskrevet i denne opgave beskriver Ottawa chartret sundhedsfremme som den proces 
(…) ”der gør mennesker i stand til i højere grad at være herre over og forbedre deres 
sundhedstilstand” (WHO 1986). Heri ligger en forventning til det enkelte individ om at kunne 
varetage egen sundhed. Hvordan det så præcist opleves at blive ”optaget” på et hold for svært 
overvægtige i et sundhedscenter, har vi ikke fået konkrete svar på i vores interview, men noget 
tyder på at vores kursister ikke føler sig stigmatiseret af de sundhedsprofessionelle eller af 
henvisningsmåden (BMI), men i langt højere grad af omgivelserne omkring dem. De giver ligeledes 
udtryk for selv at stigmatisere andre (mere overvægtige, svage unge piger, henvist af sagsbehandler, 
børnebørns kostvaner m.m.) 
At vores kursister oplever at overvægt kan være medvirkende til at man af omgivelserne bliver 
betragtet som anderledes eller ”udenfor” giver Yrsa udtryk for i følgende citat, som også berører 
temaer som skyld og skam. Skam rammer dybt, da det relaterer sig til hvem man er, og da man jo 
som overvægtig bærer sit ”mærke”/ stigma udenpå, uden mulighed for at skjule det, kan man også 
rammes af offentlighedens dømmende blik. Dette kan indebære, at man kun bliver set på som 
værende overvægtig og ikke som alt det andet, man også er. Dette kan være hæmmende for ens 
sociale liv og selvbillede.  
Yrsa: ”Sådan A og B og C mennesker ikk, og kan hun virkelig ikke styre det, når nu hun tog den der 
flødebolle, så så kan man nærmest, ved at de tænker, altså, der er også en grund til at hun er tyk 
altså, nu spiser hun jo flødeboller, ikk. Jeg kender rigtig mange, der måske har en 5-10 kg overvægt, 
der som nærmest går ud og spiser i køkkenet efter de har spist, fordi det er sådan, lidt sat i bås med at 
du er ikke helt klog, altså du ku' godt være lidt klogere og styre det der, ikk (…”) (INT.B.Y). 
Der viser sig en ambivalens i interviewet. Vores kursister, der selv er potentielt udsat for 
stigmatisering, praktiserer selv, mere eller mindre bevidst, stigmatisering og er også budbringere af 
det biomedicinske og snævre sundhedsbegreb.  
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”Den stigmatiserede viser en tilbøjelighed til at inddele sine ”egne” i forskellige kategorier, alt efter i 
hvor høj grad deres stigma er åbenbart og påtrængende. Han kan derefter indtage den samme 
holdning over for de af hans fæller, som er mere åbenbart stigmatiserede end ham selv, som de 
normale indtager over for ham” (Goffman 2010, s. 148) 
Yrsa: Interviewer: ”Så på en varm sommerdag og hvis man vejer 15 kg for meget, så er det ikke ok 
at tage en is? Yrsa: ”Nej det tror jeg ikke, altså så tænker, måske tænker man også selv, men jeg 
kan også finde på at tænke på om det, hvis jeg ser sådan en virkelig stor person, med en stor is”. 
(INT.B.Y). 
Xenia: ”(…) det var jeg faktisk selv lidt skeptisk overfor fordi ... fordi jeg havde det sådan, at jeg 
gider simpelthen ikke sidde og trække nogen op, der er blevet henvist af en eller anden 
sagsbehandler, det kunne jeg godt selv mærke.. det var heldigvis min fordom” (INT.B.X). 
Yrsa: ”(…) øhm, jeg har lige været i et projekt, hvor jeg har, vi har taget os af, de unge mødre i Y-
by, men de kan ikke rigtig finde ud af at være mødre, og hvad er der gået galt, jamen det er bl.a. 
den måde de fodre deres børn på (…) Jeg har også altid leveret fornuftig mad til dem (hendes egne 
børn) (…) de snakker meget om, at de aldrig fik slik, det siger de altid, men det fik de heller ikke og 
vi havde sådan en aftale, at når de var hjemme hos mig, fik de ingen sukker i teen, men når de var 
hos farmor, måtte de gerne få (…) Mit eget barnebarn på 11 år, de siger han er småfed, ja han har 
sgu også lidt i siderne. Men han får alt for meget slik, alt for meget fastfood” (INT.B.Y). 
 
9.1.2.3 Sundhedsforståelser 
Ved læsning af interviewene fremkommer kursisterne på flere punkter med synspunkter omkring 
sundhed, hvor de enten modsiger sig selv eller anlægger forskellige synsvinkler afhængig af, hvad 
de får talt sig varme på. Denne tilsyneladende modstrid er gennemgående for hele vægtstopkurset 
og derfor interessant at kigge nærmere på. Hvorfor er konsensus ikke naturlig og hvad kommer 
modstriden til at betyde for kursisterne? De forskellige synspunkter stammer forskellige steder fra 
og udfordringen for vores kursister, de sundhedsprofessionelle og os bliver at tydeliggøre hvilke 
sundhedsopfattelser, der kommer hvorfra. Hvilke opfattelser af sundhed giver kursisterne selv 
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udtryk for og hvilke opfattelser af sundhed møder de på vægtstopkurset fra de 
sundhedsprofessionelle? 
Direkte adspurgt om hvad sundhed er, siger kursisterne: 
Xenia: ”Sundhed for mig, det er at føle sig elsket og være elsket. For så kan du simpelthen klare alt 
her i livet. Det er sgu at være sund” (INT.B.X). 
Yrsa: ”(…) men sundhed har ikke noget, så meget med vægt at gøre et eller andet sted, det har 
faktisk noget med livskvalitet at gøre, det synes jeg (…) det handler mere om livskvalitet, ikke så 
meget om jeg får proteiner, fedt og kulhydrater hver dag, det handler mere om man får sovet, får 
nok at drikke, eller at man er glad: yes, yes, om det er morgen eller, yes, det er mandag ikk’, det 
man putter i sit liv, der betyder noget” (INT.B.Y). 
Så sundhed for både Xenia og Yrsa handler altså primært om at ”have det godt”- at være psykisk 
sund. De ser den fysiske sundhed, f.eks. overvægten, som sekundær: 
Xenia: ”(…) det er ikke grundlæggende, at jeg ikke føler mig sund. Det er mere sådan noget – at jeg 
er blevet for tyk altså og det irriterer mig og nu må jeg altså godt lige få tæsket de sidste kilo af ” 
(INT.B.X). 
Yrsa: ”(…) jeg har et godt liv, øhm, jeg har en overvægt, og det er ikke sundt for mig, fordi det vil 
påvirke, det påvirker mig fremover på en eller anden måde, altså ting bliver vanskeligere, men jeg 
føler mig ikke usund” (INT.B.Y.). 
De udtrykker begge en bevidsthed om, at overvægten ikke er sund for dem, men det er primært på 
sigt. De føler sig ikke usunde. Xenia føler sig faktisk, på grund af sin kostomlægning i forbindelse 
med fertilitetsbehandling, kernesund (INT.B.X), men siger alligevel om sin overvægt: 
Xenia: ”Og jeg gider ikke dø af et hjertestop, fordi at jeg er for tyk, om 10 år. Og det har jeg risiko 
for” (INT.B.X). 
Og Yrsa siger: ”(…) er jeg selvfølgelig opmærksom på, at der er nogle ting, der kan begrænse mig 
på et tidspunkt, hvis man ikke æh får reguleret som ens knogler, ens led skal jo gerne blive ved med 
at kunne bære en, så man kan få de oplevelser, som man har brug for” (INT.B.Y). 
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Både Xenia og Yrsa giver udtryk for, at vægten kun er en lille del af det at være sund: 
Xenia: ”Hvis jeg står i midten, så er der jo en masse ting af små bobler (af forskellige 
sundhedstiltag) rundt omkring ikk’?” (INT.B.X). 
Yrsa: ” (…) så det med vægten er jo bare en lille ting (tegner en lille prik, med en stor cirkel 
omkring). Livet er jo en stor ting, og der er en lille ting her, der er også en masse andre ting, og 
hvis så også de mange andre ting er til stede, får det en mindre betydning. Men når fokus lige 
pludselig er på, får det lov til at fylde meget lige pludseligt” (INT.B.Y). 
Så en lille del af det at være sund, handler altså også om at tabe sig. Og når man skal tabe sig, er der 
en hel masse ting, man ikke må: 
Yrsa: ”(…) hvis du har 100 kalorier, jamen, øh, jamen, du kan få så meget gulerod og du kan få så 
meget chokolade (viser med hænderne) ”(…) der er også en grund til, at hun er tyk altså, nu spiser 
hun jo flødeboller (…) men jeg kan også finde på at tænke på om det, hvis jeg ser sådan en virkelig 
stor person, med en stor is (at det ikke er okay”,)”(…) sundhed det er altså, jeg ryger ikke fx” 
(INT.B.Y). 
Og hvis man alligevel gør det, er det forbundet med stor skyld. 
På spørgsmålet om hvad de får ud af at deltage på vægtstopkurset snakker begge to om både 
gruppesamhørigheden og den konkrete viden.  
 
9.1.2.4 Stigma/krænkelse 
I dette afsnit vil vi se på de udtalelser fra kursisterne, der kan relateres til stigmatisering. 
Xenia: ”(…) fordi jeg havde det sådan at jeg gider simpelthen ikke sidde og trække nogen op, der er 
blevet henvist af en eller anden sagsbehandler, det kunne jeg godt selv mærke. Øh, men det var 
heldigvis min fordom”, ”(…) som, der ER faktisk en, der er henvist af en sagsbehandler, men hun 
er fantastisk ikke?” (INT.B.X). 
Her giver den ene kursist udtryk for, at hun selv har haft en fordom om, at overvægtige er sådan 
nogle, der henvises af en sagsbehandler. Det er ikke positivt ment, da kursisten selv har reflekteret 
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over det og faktisk har mødt en på kurset, som er henvist af en sagsbehandler og hun er faktisk 
”fantastisk”.  
Xenia: ”Og jeg tænkte nu skal jeg op og møde en eller anden – og det havde jeg ikke noget imod – 
altså sådan en total … I ved næsten med fløjten om halsen, der ligner en af mine kollegaer, der er 
idrætslærer ikke?” (INT.B.X). 
Kursisten fortæller om hendes forventninger til den SP, da hun skulle til den indledende samtale. 
Hun giver udtryk for, at hun havde en forestilling om, at sundhedsformidlere var slanke, aktive, 
nærmest fanatiske. Hun blev derfor overrasket over at se, at den SP er overvægtig.  
Det er interessant, at hun siger ”Det havde jeg ikke noget imod”. Det virker som om, at hun ikke vil 
sige overvægtig om den SP, men det træder alligevel tydeligt frem, at det er det hun har på sinde at 
sige. 
 Xenia: ”(…) selv MIG kan blive ramt af en personlig krise altså ikke? (…) Jamen det er fordi jeg er 
konsulent til hverdag og (…) Jeg tænkte i starten, at SP han sagde til mig, da jeg var inde til den 
samtale: ”Ja, du passer jo ikke lige ind … du falder ikke sådan lige ind i målgruppen” eller sådan 
noget (…) Han mente så, at det var jeg sjældent at man så sådan nogen som JEG kom (…) Altså det 
var måske lidt mere sådan nogen, der havde et lavt selvværd og … rigtig ringe selvtillid og sådan 
noget, der kom. Og så kommer jeg jo bare brasende der og ind ikk’? (…) Nu er jeg ikke 
bevægehæmmet, jeg kan også sagtens binde sko og alt muligt andet” (INT.B.X). 
Her giver kursisten udtryk for at selv hende, der er konsulent og som andre ser som en klippe, der er 
selvsikker, kan blive ramt af en krise, der har medført, at hun er blevet overvægtig. Heri ligger en 
uudtalt forestilling om at mennesker, der bliver/er overvægtige er mennesker, der er uuddannede, 
bevægelseshæmmede og ikke har noget selvværd. 
Xenia: ”Og det kan også bare være dårlige vaner, der er blevet opbygget gennem mange år, det kan 
jo være mange ting” (INT.B.X). 
Hun taler om at overvægtige måske har dårlige vaner. 
Xenia: ” (…) de er vældig søde de to (to med-kursister), men det vil jeg bare sige … det er jo to 
mennesker, der går på arbejde … og det er jo ikke for at drille, men de har taget en uddannelse og 
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går på arbejde og altså de har nogen ting, de går på arbejde ikke også? Og … nej det er jo fandme 
også strengt det jeg sidder og siger, men I forstår… Man identificerer sig med nogen og nogen 
identificerer man sig måske ikke så meget me” (INT.B.X). 
To af de andre på kurset har arbejde, uddannelse og er nogen man kan identificerer sig med. 
Xenia: ”Men, der sidder nogen rundt om det bord, som ikke har haft den kærlighed, den omsorg, 
som jeg har fået igennem livet. Og det er jo også tydeligvis en af grundene til at de sidder der”, ” 
(…) og putter man vel i munden, altså jeg ved det ikke. Jeg tror ikke der sidder nogen lykkelige 
alkoholikere rundt omkring i Danmark heller. Det er bare det misbrug, DE har fået ikk’?” 
(INT.B.X). 
Her sidestiller hun overvægtige med misbrugere. 
Xenia: ”Fordi jeg synes jo også selv, at de overvægtige har en opgave, at JEG som overvægtig har 
en opgave i også at ”Det fandeme også SYND for mig og jeg kan desværre ikke finde ud af og … 
nej, dén opgave kan jeg desværre ikke løse, for det kan jeg fysisk ikke”, ”Altså start et sted, altså 
kom … uden at lyde barsk, men nu sidder jeg jo selv i saksen ikke altså. Man HAR altså også et 
ansvar overfor sig selv – spille den hovedrolle i sit eget liv” (INT.B.X). 
Kom i gang! – måske en form for nu må du altså tage dig sammen. 
Yrsa: ”( ...) men jeg synes, at det er en voldsom måde, at sige at man havde nærmest gjort op, det 
kan ikke nytte noget med alle de kampagner, fordi de folk, som er intelligente, de skal nok finde ud 
af det og de der ikke er det, de finder ikke ud af det alligevel, så man kan ligeså godt spare de penge 
på de kampagner” (INT.B.Y). 
Mennesker der ikke kan styre deres vægt er mindre intelligente – også sundhedsvæsenet/staten kan 
signalere dette. 
Yrsa: ”Sådan A og B og C mennesker ikk, og kan hun virkelig ikke styre det, når nu hun tog den der 
flødebolle, så kan man nærmest, ved at de tænker, altså, der er også en grund til at hun er tyk altså, 
nu spiser hun jo flødeboller, ikk. Jeg kender rigtig mange, der måske har en 5-10 kg overvægt, der 
som nærmest går ud og spiser i køkkenet efter de har spist, fordi det er sådan, lidt sat i bås med at 
du er ikke helt klog, altså du ku' godt være lidt klogere og styre det der, ikk” (INT.B.Y). 
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Selv om man er overvægtig, kan man godt fordømme andre overvægtige. 
Interviewer: ”Ja, er der forskel på den alder du har nu, og så fra tidligere, med de der 
påvirkninger, hvad andre tænker og mener …? Yrsa: ”Jah, æh, det har altid været vigtigt for mig at 
være den dygtigste i klassen, det var mig, der var den vigtigste, at jeg var, fordi det var også 
karakter, så jeg var nødt til at kompensere på en anden måde, jeg er nok den eneste i min familie og 
min far havde en ledende stilling, men jeg er den eneste, der har været administrerende direktør” 
(INT.B.Y). 
Intellektet har stor betydning, og bliver en måde hvorpå man kompensere for at man ikke kan ”styre 
sin vægt”. 
 
9.1.3 Analyse af interviews med to sundhedsprofessionelle 
 9.1.3.1 Sundhedsformidling 
Inden vi gik i gang med vores opgave havde vi en hypotese om, at SP kan medvirke til at 
stigmatisere mennesker med overvægt, når de udfører deres sundhedsfremmende aktiviteter. Efter 
vi har lavet vores to interviews med to SP i X og Y Kommune viste det sig, at vores hypotese kunne 
diskuteres ud fra forskellige perspektiver.  
Vi fandt ud af, at SP ikke nødvendigvis stigmatiserer kursisterne ved at de betragter dem som syge, 
men at ”(...) de har bare mere at slæbe rundt på” (SP (Y)). SP (Y) forklarede også, at de gerne ville 
have kursisterne til at reflektere over hvad de gjorde, fordi rigtig mange af dem gjorde noget 
vanemæssigt. Desuden vil mange af kursisterne gerne gøre det perfekt, hvilket blev en grund til, at 
de aldrig kom aldrig i gang. Derfor handlede det for SP om at få kursisterne til at komme i gang 
med at have et fokus på deres vægt, også selvom de ikke var perfekte. 
For at vores analyse af interviews med de SP kan kvalificeres som validt, har vi brug for at 
sammenligne flere forskellige empiriske undersøgelser og stille dem op imod hinanden. Et 
sundhedsfremmende perspektiv i forhold til kursisterne set med de SP ´s optik kan stritte imod de 
iagttagelser og observationer, vi har gjort os under selve kursusforløbene, hvor man kunne se de SP 
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og kursisterne i interaktion.  De gennemførte interviews med kursisterne kan også pege på noget 
andet i forhold til denne delanalyse 
Dialogbaseret sundhedspædagogisk tilgang til kursisterne er et bredt begreb, som vi i denne 
delanalyse, ser ud fra flere vinkler og perspektiver: 
a) Planlægning, gennemførelse og facilitering af kurser efter kursisternes behov og ressourcer 
b) Inddragelse af kursisterne i kursusforløbet – ejerskab og empowerment   
c) Information, motivation og inspiration for at skabe medvind 
  
I forhold til planlægning, gennemførelse og facilitering af kursusforløb er det er vigtigt, at man 
anerkender kursisternes behov. Dette mener SP (X) og siger med denne her sætning: ”(…) man selv 
skal forme det og matche det, så det passer til den gruppe man har nu, til de ting som brænder, de 
ting som er interessante tage dem frem, støve dem af, i stedet for at man køre slavisk efter noget 
som helst, som man faktisk siger, er med rådgiveruddannelsen” (INT.SP.X). 
Hvis kursisterne ikke kan forstå, hvad der sker og hvorfor man gør det, så mister de interessen for 
undervisning. Som SP (Y) siger ”Derfor er det meget vigtigt, at (…) deltagerne også selv byder ind 
med deres historier, så det bliver relevant for dem ikk’?”  (INT.SP.Y). Dette hænger godt sammen 
med, hvad vi kunne se i analysen af borgferinterviewene, hvor de fortalte om deres erfaringer og 
gav råd til de andre kursister.  
Den SP i kommune Y havde en klar holdning om, at kursisterne havde brug for mere tid til dialog, 
samt forskellige redskaber, frem for slides. Dette var også et tegn på, at SP tænkte på kursisternes 
ressourcer og behov frem for at køre undervisningen på rutine. 
Begge interviews pegede på, at det ikke var nemt at gennemføre et kursusforløb, da man hele tiden 
skulle tænke på kursisternes ressourcer og niveauet af kurset.  SP (Y) giver udtryk for sin holdning 
om ovennævnte ved dette udsagn: ”Jeg synes, at det kan være svært, nogen gange. Altså niveauet, 
hvad ved de? … Det synes jeg er rigtigt udfordrende fordi de er så forskellige” (INT.SP.Y). 
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Kursisterne skal altså føle sig set og hørt, for at det skal give mening at være med på kurset. 
Meningsfyldthed er et af de begreber professor Aaron Antonovsky er idémager til og i forhold til 
sundhedsformidling er dette en vigtig pointe. Antonovsky indgår ikke i vores teorivalg, men vi vil 
alligevel berøre hans begreber i vores perspektivering i forhold til hvordan denne meningsfyldthed 
kan påvirke gruppedynamikken mellem SP og kursisterne på den ene side og kursisterne imellem på 
den anden side.    
I interviewene blev der også berettet om at, kursisterne godt kunne lide at se noget håndgribeligt 
eller mærke, smage, røre ved tingene. Det gav mening for dem at være med, frem for at se slides på 
skærm og høre teori: ”(…) de bliver klogere på at smage nogle nye ting, mærke nogle nye ting”, 
sagde SP (X). 
Ved en gennemgang af samtlige interviewbesvarelser med de SP fandt vi ud af, at det var kursisten, 
der skulle være i fokus. Og hele kursusforløbet burde være tilrettelagt efter kursisternes behov. Idet 
kursisterne har deres egne historier med sig, som fortæller, at det måske tidligere ikke er lykkedes 
dem, at tabe sig, var det vigtigt at få dem motiveret og bakket op om vægtstabilisering frem for 
vægttab. Det kunne man f.eks. gøre ved at: ”Få dem til at gå sammen to og to, det gør vi ofte. De 
sidder ved cafébordene herude og skal diskutere et emne. En af de veje for eksempel: ”Hvordan 
skaber man medvind” – så sidder de to og to og så får de sagt noget” sagde SP (Y). 
Dette er altså en måde for de SP at få involveret kursisterne på, så kommunikationen ikke kun sker 
fra SP til kursist. Ud fra begge interviews kan man læse, at jo mere kursisterne er involveret, desto 
bedre trives de på kurset. Og det er ikke kun godt for dem, men for alle involverede. Når der sker 
fremskridt blandt kursisterne, så smitter det af på SP. På et spørgsmål om, hvad SP selv får ud af 
sådan et kursusforløb, svarer SP (X): ”Jamen jeg bliver da glad i låget af at se at tingene lykkes, at 
man kan motivere, inspirere, at man kan finde noget, finde nøglen, bruge nøglen lidt, pirre dem lidt, 
altså heppe på dem. Altså gør det mig glad” (INT.SP.X). 
Nu vil vi se nærmere på den gruppedynamik, der opstår mellem SP og kursisterne, samt kursisterne 
imellem. 
Kursisterne blev inddraget i undervisning ved at de blev bedt om at tage noget med hjemmefra eller 
kommer med en idé eller et forslag til, hvad de gerne ville lave. SP (X) siger: ”Og ofte så kommer 
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de jo med noget. De bringer noget med. Altså så har de en opskrift med, så har de en løbeplan, en 
gåplan, et eller andet, som de synes virker godt. Og den der udveksling mellem hinanden – det er jo 
dejligt” (INT.SP.X). 
Begge interviews med de SP har påvist, at der opstår en bestemt dynamik i grupperne på kurserne.  
I kommune X kan de mærke, at kursisterne viser fællesskab, samhørighed og dynamik, mens de SP 
informerer, motiverer og støtter dem. SP (X): ”Altså, jeg kan mærke … nu har jeg kørt det 
gruppeforløb i rigtig rigtig mange år, i mange andre sammenhænge og jeg kan mærke, at de bliver 
altså på en eller anden måde tættere forbundet med hinanden, når vi føler den her helhed, den her 
samme øhh…”  (INT.SP.X). 
Dette udsagn siger noget om, at kursisterne føler sig trygge, da de har en fælles referenceramme.   I 
analysen af interview med kursisterne skrev vi at tryghed spiller en rolle for kursisterne og deres 
måde at forholde sig til hinanden. 
 
9.1.3.2 ”Du er din egen sundheds smed” 
Kan kursisterne blive glade uden at de har tabt sig? Kan de acceptere vægtstabilisering i stedet for 
vægttab? Hvad gør dem glade? Disse spørgsmål har vi stillet til de SP i X og Y Kommune. 
I Y Kommune har de erfaret, at kursisterne, især de yngre, bliver meget frustreret over, at de kan 
kontrollere mange ting i deres liv, f.eks. et godt og vigtigt job, men de kan ikke kontrollere deres 
vægt: ”(...) de har kontrol over alt muligt, kan styre det hele og hvad ved jeg, men de kan bare ikke 
styre deres vægt. Og sådan tror jeg flere tænker, altså at det sådan er udtryk for manglende 
selvkontrol eller sådan noget ikk?” (INT.SP.Y). 
I X Kommune udfordrer SP kursisterne til ” (…) at se livet i øjnene” (INT.SP.X). SP (X) mente, at 
kursisterne kunne tåle at blive udfordret på den måde: ”De synes at det er i orden … at man går lige 
på kanten en gang imellem, så provokèr. Det er man nødt til en gang imellem, at gøre for at de får 
lyst til at spille med” (INT.SP.X). 
Ved hjælp af ”den rigtige” sundhedspædagogik kunne SP hive information ud af kursisterne og 
støtte vedkommende i at kurset handlede om vægtstabilisering og ændring af vaner, frem for 
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slankekur, hvor de tidligere har oplevet, at man kun fokuserede på vægttab.  For en del af 
kursisterne var det meget vigtigt at vide, hvad for nogle forventninger, man skulle have til kurset.  
SP (X) fortalte, at en af kursisterne var meget glad for at mærke, at hendes vægt ikke gik op. Hun 
gik heller ikke ned med vægten, hun er begyndt at stabilisere sin vægt og hun fortalte, at ” (…) men 
kunne se det på hende - hun var blevet gladere og alt muligt. Altså er det en god respons” 
(INT.SP.Y). 
Desuden kunne SP hjælpe kursisterne, ved at fortælle dem, at det var naturligt, at vi mennesker godt 
kunne lide de søde sager og derfor ” (…) er det en naturlig del af det at være menneske, at vi har 
lyst til det, så de skal også acceptere lidt at man har lyst til de ting, og så det med at jeg sagde ikke 
hænge sig så meget i at man lige har trådt ved siden af, det er ikke en lige vej - men en masse 
snoede skæve veje man går” (INT.SP.Y). 
Derudover siger SP (Y), at det er helt normalt, at vi ønsker det, der er forbudt. Hun bruger sig selv, 
som et eksempel på, at man kan blive fristet til at tage noget, som man ikke må spise pga. en 
sygdom eller allergi, derfor kan hun sagtens forstå kursisternes behov for at spise, ” (…) så snakker 
jeg lidt om at jeg har noget nikkelallergi og derfor er der nogen ting, jeg ikke må spise, øh, både 
havregryn, avokado og rugbrød, altså sådan nogle meget almindelige ting, tomater og lakridser 
også ikk, men og chokolade for den sags skyld, og at det, da jeg fik det at vide, altså så ville jeg 
rigtig gerne have det, så den med at man eh, at når noget er forbudt, så vil man frygtelig gerne have 
det, så det kan jeg godt finde på at sige, at det har jeg prøvet” (INT.SP.Y). 
Disse eksempler er gode at fremhæve her, da de er med til at påvirke kursisternes selvbillede, 
selvopfattelse og følelse af skyld og skam. Vi har en hypotese om, at der også kan være 
selvstigmatisering på spil, som den SP tager i brug, som en slags pædagogisk redskab for at få skabt 
empati og en god gruppedynamik. 
 
9.1.3.3 Sundhedsforståelser 
Som de SP allerede har nævnt, har kursisterne det ikke godt med deres vægt. De er godt klar over, 
at man ser lidt skævt til dem og at de ikke kan kontrollere deres vægt. SP (Y) siger i interviewet om 
kursisterne, at ” (…) de er hårde ved sig selv, de slår sig selv meget i hovedet, hvis de gør nogle ting 
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forkert ... Har de f.eks. spist noget sødt får de virkelig skyld. Det er virkelig forbundet med meget 
skyld. For mange af dem bliver det der fylder, tror jeg” (INT.SP.Y). 
SP giver her udtryk for at der er følelser af skyld, skam og afmagt på spil hos kursisterne. I analysen 
af kursisterne kunne vi se at kursisterne selv gav udtryk for at de oplevede skyls og skam i forhold 
til deres vægt. 
I forhold til opfattelsen af begrebet sundhed hersker der forskellige holdninger.  SP (Y) har 
formuleret sundhed som ”sund fornuft” (INT.SP.Y). For SP (X) handler sundhed om: ”(…) at man 
har det godt med sig selv, at man godt kan lide, at der er en glæde, en lyst bag. Så det handler om 
at man engagerer sig i noget, at man er social. At man har ro på sig selv. At man kan mærke både 
den mentale og den fysiske og psykiske sundhed, så altså det er hele mennesket for mig” 
(INT.SP.X). 
Ud fra disse to udsagn, kan vi vise, at sundhed ikke er blevet tømt for egentlig mening og blot 
blevet et tomt plusord. Der lægger noget konkret bag ved begrebet, som handler om livsglæde og 
lyst, på trods af at man vejer mere, end det er forskrevet i BMI tabellen. I analyse afsnittet med 
kursisterne har vi vist at sundhed er mere end vægt for kursisterne.  
Vægttab eller vægtstabilisering handler ifølge de SP om at nå målet. Det er forskelligt, hvad 
kursisterne ønsker sig og hvad deres mål er. Lige meget om man skal tabe sig eller stabilisere 
vægten, så har de et mål, som de gerne vil nå til.  Hos SP (X) var der en uforståenhed over, at 
Sundhedsstyrelsen havde godkendt et princip fra Vægtstopuddannelsen, som gik ud på: ”Spis dine 
pommes frites og din kylling, spis det (…) Bare spis det hver dag, spis det som du plejer, men tag 
lige en lillebitte pommes frites mindre” (INT.SP.X). 
Ifølge SP var det et forkert koncept, fordi det handlede om, at man skal gøre det man plejer, bare 
lidt mindre hver dag, og den ernæringsfaglige viden, som SP havde i forvejen, som handlede om at 
spise morgenmad, spise grønt og groft … det skulle man glemme alt om. På baggrund af denne 
måde at tænke sundhed på, tænkte SP (X): ”Det kan ikke være rigtigt, der må være nogen, der skal 
kontrollere det her. Men vi blev jo på en eller anden måde hjernevaskede og ”Små skridt”-
konceptet fik vi ind under huden” (INT.SP.X). 
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9.1.3.4 Stigma/krænkelse 
Det er en følge af kursusdeltagelse, at man er blevet ”kategoriseret”. Enten er man overvægtig og så 
lægger man mærke til dem, der ikke er (vores observation), eller også peger man på andre grupper, 
som skiller sig ud fra mængden (andre kategoriseringer), f.eks rygere eller alkoholikere. 
SP (Y) siger selv: ”(…) det er jo selvfølgelig ikke sundt at være overvægtig, men de andre ting er 
altså farligere” (INT.SP.Y). 
SP (X) siger: (om overvægtiges ræsonnementer:) ”Det er sgu i orden, at jeg vejer 50 kg. for meget, 
for det er meget værre at ryge ikke?”. Der er mange flere der dør af rygning ikke? Altså statistikker 
og alle de budskaber, der kommer ud hele tiden. Ja, at man hele tiden skal vurdere, sortere og 
sådan finde ejerskab, eller legalisere at man vejer for meget” (INT.SP.X). 
Her er for tidligt at konkludere noget, men det ser ud til, at de SP viste mindre tilbøjelighed til at 
stigmatisere, end vi havde forudset. Det ser faktisk ud til, at der er mere stigma blandt de forskellige 
kategoriseringer end der er blandt kursisterne og de sundhedsprofessionelle.  F.eks. mener de 
overvægtige kursister, at det er værre at være ryger, mens rygere mener, at det er værre at være 
alkoholiker osv.  Ifølge Erving Goffman kan man skelne imellem to slags stigma: det synlige og det 
usynlige. De mennesker, der bærer nogle et stigma kalder Goffman ”de miskrediterede og de 
potentielt miskrediterede” (Goffman, 2010). 
De overvægtige bærer et synligt stigma, da alle kan se deres krop. Det er svært at gemme kroppen, 
hvis den fylder meget. Til gengæld kan både alkoholiker og rygere skjule deres vaner og dermed 
undgå stigmatisering i hvert fald et stykke tid. De kan både drikke eller ryge i smug og man kan 
ikke nødvendigvis se det på deres synlige kroppe.  
 
9.1.4 Dokumentanalyse 
9.1.4.1 Sundhedsformidling 
Begge kommuner oplyser, at vægtstopforløbet er et gruppeforløb, hvor deltagerantallet er 12-18 
kursister (kommune X) og 10-12 kursister (kommune Y).  
I kommune X står der følgende i pjecen om gruppeforløbet: 
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”Det kan være en god støtte at mødes med andre, der er i samme situation. At udveksle erfaringer 
og give hinanden støtte er idéen med gruppen, som kan blive en væsentlig del af dit netværk” 
(DOK). 
På kommune X’s hjemmeside kan man også læse: 
”Du vil ikke være alene om at følge kurset, men kan i et gruppeforløb læne dig op ad de andre i 
samme situation som dig og få støtte til at holde vægten”, ”(…) at du og de øvrige deltagere danner 
en fast gruppe for derved at kunne støtte hinanden i at fastholde vægttab og fysisk aktivitet” (DOK). 
På kommune Y´s hjemmeside kan vi læse: 
”Der veksles mellem korte oplæg, øvelser og gruppe diskussioner, hvor du selv er aktiv og bidrager 
med dine egne erfaringer” (DOK). 
Ude fra ovenstående får vi viden om og forståelsen for, at gruppen er en vigtig del af forløbet og at 
kursisterne skal være i dialog med hinanden ved møderne. 
Dette er også vores erfaring ved observation af gruppemøderne, hvor vi så, at kursisterne delte ud af 
deres erfaringer og oplevede gruppesamhørighed (se også observationsanalysen). 
På kommune Y´s hjemmeside kan vi se at vægtstopforløbet afholdes af en ernæringsfaglig 
sundhedskonsulent og i kommunens pjece, står der ligeledes at sundhedskonsulenten har en 
efteruddannelse som vægtstoprådgiver. I kommune X´s pjece om vægtstopforløbet står der, at 
forløbet afholdes af 1-2 vægtstoprådgivere. Vi får oplysninger om at SP’s rolle er at være 
vægtstoprådgivere. Dvs. de har gennemgået Sundhedsstyrelsens Vægtstoprådgiveruddannelse og 
har viden om konceptet ”Små skridt”, som vi tidligere har omtalt i afsnittet Handleplan mod 
overvægt, Kommunale vægtstopkursus. 
 
9.1.4.2 ”Du er din egen sundheds smed” 
Pjecerne for vægtstopforløbet i begge kommuner viser dels et billede af en person med bar overkrop 
med et målebånd omkring taljen, samt et billede af en vægt med teksten ”HJÆLP”. I forhold til 
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kursisternes selvbillede, kan man spørge om de kan genkende sig i disse billeder. I vores analyse af 
interviewene med kursisterne kommer vi ind på selvbillede, men berøre ikke direkte pjecerne. 
I forhold til individets ansvar ved deltagelse i vægtstopforløbet kan vi på kommune Y’s hjemmeside 
læse følgende: ”Du skal være parat til selv at gøre en stor indsats for at ændre livsstil” (DOK). 
I kommune X’s pjece kan vi læse at kursisterne ikke skal betale for at deltage, men at de forpligter 
sig til følgende seks punkter: 
• At medvirke og deltage i undervisning, gruppe og øvelser samt gruppeaktiviteter, i 
forlængelse af vægtstopgruppemøderne  
• At deltage i alle kursusdage og – aktiviteter (der er mødepligt)  
• Begrunde evt. ophør, deltage i evaluering af forløbet, samt opfølgning  
• Medvirke til relevante målinger af vægt m.v. samt kondition  
• Ikke at fortælle fortrolige oplysninger om de øvrige deltagere (tavshedspligt)  
• Ved kursusophør, ½ år efter, 1 år efter og 3 år efter: At besvare spørgsmål om dit 
udbytte af kurset. Dette gælder uanset, om du gennemfører eller afbryder 
kursusforløbet før tid. (DOK) 
Kommunerne har fokus på individets eget ansvar ved deltagelse i vægtstopforløbet. 
 
9.1.4.3 Sundhedsforståelser 
Når vi læser på begge kommuners hjemmesider og pjecer om vægtstopforløbet, kan vi se et tydeligt 
sundhedsbudskab. Nedenunder kommer et udsnit af det vi har fundet: 
- Et tilbud til dig, som ønsker at træffe de sunde valg 
- Et vægttab på 10 % giver betydelige sundhedsmæssige gevinster. Man behøver ikke at 
tabe sig helt ned i normalområdet for at blive sundere 
- Arbejde med vaneændringer – små skridt til en sundere hverdag 
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- At inspirere dig til sundere mad - og motionsvaner 
- Stop vægten – og få et bedre liv 
- Du behøver kun at tage små skridt for at få et bedre og sundere liv 
- Vi tager udgangspunkt i din nuværende livsstil og støtter dig til at få nye gode vaner 
(DOK) 
Disse udsagn viser at kommunerne har et sundhedsbudskab, som de vil formidle. 
 
9.1.4.4 Stigma/krænkelse 
I forlængelse af ovenstående sundhedsbudskab kan vi læse på kommune Y´s hjemmeside at 
vægtstopforløbet er: ”Hold for overvægtige” (DOK). Og billedet på en person med bar overkrop og 
med et taljemål omkring livet på kommune Y´s pjece om vægtstopforløbet, taler sit tydelige sprog 
at indsatsen er målrettet kursister i forhold til vægten. 
 
9.2 Diskussion 
Her i diskussionsafsnittet vil vi diskutere vores analyseresultat i forhold til den valgte teori for at 
besvare vores problemformulering og arbejdsspørgsmål som er som følger: 
 
På hvilke måder kommer hhv. krænkelse og anerkendelse af borgeren til udtryk ved to kommunale 
vægtstopkurser? På tre niveauer: 1) Makroniveauet, hvor vi ser på centrale dokumenter i forbindelse 
med kurset, 2) Mesoniveauet, hvor vi ser på de sundhedsprofessionelles rolle og 3) Mikroniveauet, 
hvor det er borgerniveauet, vi undersøger. 
 
Som nævnt i indledningen blev forebyggelse og sundhedsfremme kommunernes ansvar efter 
Kommunalreformen i 2007. Vi har undersøgt to kommuners sundhedsfremmende tiltag overfor 
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borgere med overvægt i form af udbydelsen af et vægtstopkursus med frivillig deltagelse af borgere 
med et BMI mellem 30 og 40 (kommune X) og over 30 (kommune Y). 
Vi vil i det følgende, med vores teoretikere: Axel Honneth, Erwing Goffman og Michel Foucault 
som inspiration, diskutere hvilke samfundsværdier og måder at drive samfund på i forhold til 
sundhed, der udspiller sig i dette tilbud.  
Vi starter med at diskutere sundhedsformidling – specielt med blik på de sundhedsprofessionelles 
rolle og de værktøjer de bruger. 
Dernæst ser vi nærmere på borgerperspektivet, specielt med blik for ”ansvar for egen sundhed”, 
selvbillede/selvteknologier og skyld/skam. 
Til slut samler vi op ved at kaste et metablik på de steder hvor vi - i tilbuddet som helhed – ser hhv. 
anerkendelse og krænkelse.    
 
9.2.1 Sundhedsformidling 
9.2.1.1 At tage udgangspunkt i kursisterne og inddrage dem i undervisningen 
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vægtstopkurset, som bl.a. benytter sig af det de kalder ”Små 
skridt”-metoden. I dette kursus ligger der en bevægelse hen imod en større anerkendelse af den 
enkelte borger og dennes ressourcer og viden og en bevægelse væk fra at betragte borgeren som et 
uvidende individ, der blot skal oplyses om ”vægttabets gåder”, for at tabe sig. Denne tilgang ligger i 
høj grad i tråd med en generel samfundstendens, der handler om at anerkende den der skal ledes i 
en anden retning (borgeren – gennem anerkendende kommunikation, medarbejderen - gennem 
anerkendende ledelse og barnet som Det kompetente Barn osv.) Vi er alle individualister og vores 
eget ansvar for at opføre os som gode samfundsborgere, der hver især tager hånd om vores egen 
sundhed, bliver samtidig i stigende grad blevet ekspliciteret.  
Formidlingen af ”Små skridt”-metoden på Vægtstopkurserne i de to kommuner sker gennem en 
meget anerkendende tilgang, hvor undervisningen tager udgangspunkt i kursisternes behov og i 
brugerinddragelse. Alle deltagerne på kurset er raske mennesker. De deltager ikke, fordi de skal 
behandles for en sygdom, men fordi deres liv skal formes i sundhedens navn (Andersen og Timm, 
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2010). De bliver ”udpeget” af kommunen, fordi de ikke handler rigtigt (de har et BMI, der er over 
normalen, jf. pjecens kriterier). Set fra vores sundhedsprofessionelles side, ligger der således to 
fordringer til deres arbejde; på den ene side skal de møde og anerkende kursisten, som hun er og på 
den anden side skal de føre kursisten væk fra hendes nuværende tilstand og hen mod et sundere jeg. 
I dette kan der ligge det, som Mik-Meyer og Villadsen kalder et styringsparadoks (Mik-Meyer og 
Villadsen 2007) i forhold til den enkelte kursist: ”Vi synes, du er god nok som du er, men vi vil 
alligevel gerne ændre på dig”.  
 
Gennem vores empiri ser og hører vi, at det i høj grad lykkes at få kursisterne til at opleve sig som 
inddragede og anerkendte. Men det er den sundhedsprofessionelle, der sætter agendaen. Denne 
agenda tager sit afsæt i et biomedicinsk syn på sundhed (f.eks. ”Sund mad = rette fordeling af 
proteiner, kulhydrater og fedt”) og dette sætter i høj grad dagsorden for hvilke samtaleemner, der 
kan tages op i gruppen. Disse samtaleemner er f.eks. ”motion” og hvordan deltagerne kan komme 
til at dyrke (mere) motion. Eller ”sunde mellemmåltider” – hvad består de af? I forhold til disse – på 
forhånd bestemte – emner får de sundhedsprofessionelle skabt et fortroligt rum, hvor kursisterne 
fortæller om alle deres ”hemmeligheder” – alle de ”forbudte” ting de gør (f.eks. at spise flødeboller) 
og hvad de synes er svært (f.eks. at dyrke motion). Herved får de indblik i den enkelte kursists 
”karaktérbrister”, som den sundhedsprofessionelle så kan hjælpe hende med at få gjort noget ved. 
Dette ligger tæt op af det Foucault kalder ”pastoral ledelse”. Denne magtform er ”intim, idet den 
retter sig imod ”borgerens sjæl”, og spidsfindig, fordi den gør den, som magten rettes mod, til 
autoritet for bestemmelsen af hans/hendes lidelser, afvigelser eller undertrykte potentialer” (Mik-
Meyer og Villadsen 2007). Kursisten opmuntres og opfordres til at fortælle om sine styrker og 
svagheder, noget hun måske ellers ville være tilbageholdende med overfor fremmede. Men på dette 
kursus, blandt disse mennesker, bliver hun belønnet for det. Det kan på den ene side være en lettelse 
for den enkelte kursist, at ”komme af med alt det forbudte” og brede det ud til andre, som gør de 
samme forbudte ting. På den anden side styrer det i høj grad hendes sundhedsvalg på den måde, at 
hun får en form for forpligtelse til at rette op på disse ”svagheder” – nu hvor hun selv har bragt dem 
på bordet. Og derved bliver den spidsfindig, fordi det er den sundhedsprofessionelle, der har 
autoritet til at bestemme hvilke emner, der tales om og på hvilke måder, men gennem denne måde 
at lede kurset på, gives kursisten samtidig autoritet til at ”bestemme sine egne lidelser og 
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potentialer”. Man kan sige, at kursistens private følelser af hhv. skyld og at lykkes bruges til at åbne 
op for dennes kompetenceudvikling på. 
 
9.2.1.2 Formidling af viden 
Vægtstopkurset kalder altså på en meget brugerinddragende måde at undervise på. Dette kan godt 
udfordre de sundhedsprofessionelle, når der pludselig ikke er én universel sandhed, men ”Alt er 
tilladt” og ” Alt giver dig noget godt” (Sundhedsstyrelsen og Komiteen for sundhedsoplysning, 
2012). Dette gav vores ene sundhedsprofessionel også udtryk for frustration over, da hun skulle 
lære konceptet at kende. Dette kræver, at hun indtager en anden position end den traditionelle 
underviserrolle, hvor underviseren ”ved bedst” og øser ud af sin viden. Nu skal hun både være den, 
der bibringer den mest opdaterede viden om vægttab og være en rollemodel. Og samtidig skal hun 
stille sig ved siden af kursisterne og være en ligeværdig medspiller, der også kan ”falde i” og synde 
(dvs. spise usundt). Hun skal dermed skifte mellem forskellige positioner, hvilket kan være en 
hårfin balance, hvori der ligger en indbygget fare for at udsende ”signal-forvirring”, blive uklar i sit 
udtryk og i værste fald blive utroværdig. Vores ene kursist gav på én gang udtryk for – både i 
interviewet og i vores observation – at hun havde det rigtig godt med at hendes ressourcer blev 
inddraget og at hun følte sig set og anerkendt. Men samtidig gav hun udtryk for en irritation over, 
når de sundhedsprofessionelles tilgang blev alt for udglattende og ”alt var okay” og når de ikke altid 
gav tydeligt udtryk for, hvad der var rigtigt og forkert eller tydeligt nok understregede vigtigheden 
af at deltagerne skulle tabe sig. Dette kan sige noget om den dobbelthed kursisten selv føler – altså 
at hun både gerne selv vil lede og samtidig gerne vil ledes. Det at den ene underviser tillige selv var 
overvægtig og dermed udsendte uklare signaler som rollemodel, var med til at øge denne signal-
forvirring. Vi oplevede, at troværdigheden i høj grad blev et spørgsmål om nogle meget subjektive 
fænomener, nemlig den sundhedsprofessionelles personlighed og den kemi han/hun kunne få skabt 
med deltagerne. 
 
Gennem den anerkendende tilgang og ved den frivillige deltagelse bevarer kursisten en oplevelse af, 
at det er hendes eget frie valg at deltage i kurset og at det er hendes eget frie valg at have fokus på 
sin overvægt. Men det sundhedsfremmende rum har ændret sig gennem de sidste år og de positioner 
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der indtages, hvor sundhedsprofessionelle og kursister skiftes til at være eksperter og skifter 
imellem at være ligeværdige og indtage underviser-elev roller gør ikke biomagten over kursisterne 
mindre. Den bliver mindre gennemskuelig for de involverede parter, eller som vi så det tidligere: 
mere spidsfindig. Den består af den magtform, Foucault betegner som governmentality. Objektet for 
governmentality er befolkningen og målet er at sikre at befolkningen er sund og produktiv, så den 
kan bidrage til samfundet. Dette sker ”ledelse til selvledelse”. Det er en magt, der fungerer ved, at 
den styrede selv føler, at det sundhedsfremmende tiltag udspringer fra hende selv, og denne vil 
derfor ofte ikke opfatte sig selv som styret. Men stat og kommune har magten til at påvirke hvilke 
sundhedsfremmende tiltag, der udspringer fra den enkelte borger. 
På makroniveau ligger magten først og fremmest i en meget dominerende sundhedsdiskurs, der 
anbefaler og udarbejder koncepter for forebyggelse og behandling af lige præcis overvægt og på 
mesoniveau i kommunens valg af sundhedsfremmende tilbud og hvordan indholdet af disse tilbud 
udmønter sig.   
 
9.2.1.3 Gruppedynamik som pædagogisk værktøj 
Vores interviewede kursister oplever tydeligvis gruppesamværet med de andre kursister som meget 
positivt. Der opstår en intersubjektiv anerkendelse mellem dem, omkring det at være overvægtig. 
De befinder sig blandt mennesker, der alle har en vægt-problematik, og der opstår ”et rum”/et 
fællesskab, hvor der er social solidaritet (jf. Honneth). I dette rum, anerkendes den enkelte deltager, 
fordi hun bidrager til gruppen. Det den enkelte bidrager med er forskelligt, men kan være 1) omsorg 
og interesse for hinanden, 2) at grine sammen (”Altså vi har det pisseskægt og de (to andre 
deltagere) synes også det er en skidegod idé, at vi mødes og sådan noget” (INT.B.X, 3) 
italesættelse af følsomme emner (bemærkning deltager til deltager: ” Og hvor meget appelsinhud 
har du på røven?” (INT.B.X). Den sociale solidaritet handler også om videns-/erfaringsdeling, 
hvilket vi især oplevede under vores observation, hvor den ene af vores informanter f.eks. fortalte 
om en hjemmeside med gode madopskrifter og en anden deltager havde taget en saftpresser med, så 
de andre kunne prøve den. Deltagerne blev også sat sammen to og to og bedt om at udveksle 
erfaringer med og viden om ”det sunde mellemmåltid”.  
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Det at føle fællesskab omkring ”det ydre” – altså overvægten, er én del af det fællesskab de føler. 
Det er kommunen, der har nedsat en stratificering, der handler om at samle en gruppe ud fra et 
vægt-kriterium (BMI) og for begge vores kursister giver det god mening, at blive sat sammen i 
denne kategori. Det er tydeligt, at gruppefælleskabet bliver et slags ”helle” fra det omgivende 
samfund, hvor man ikke stikker ud som afviger (jf. Goffman), men i og med at alle er overvægtige 
er det ”normalen” i denne gruppering. Det der adskiller dette kursus fra andre slankekoncepter, det 
er at det tilbyder ”en ny normal”, der ikke kun handler om at tabe sig, men som hedder ”at blive 
vægtstabil”. De overvægtige behøver altså ikke tabe sig – selvom det også kan være et mål – men 
hvis deres mål blot er at bevare den nuværende vægt, så er det også accepteret. Udover at bidrage til 
gruppen, genkender deltagerne også sig selv i fællesskabet og de kan blive anerkendte som de 
særlige og unikke væsener de er. Så gruppen bliver et sted, ”(…) hvor fælles værdier og normer 
deles og danner et grundlæggende selvværd hos subjektet” (Honneth, 2006, s. 14). Dette selvværd 
bruger de sundhedsprofessionelle som en del af deres pædagogiske værktøjskasse. Vi har set 
hvordan ”det sunde liv” af kommunens pjecer defineres som ”det tynde liv”, hvor sundhed altså har 
meget at gøre med hvor mange kilo man vejer. Dette strider imod vores informanters definition af 
sundhed, der for dem handler mere om at have det godt, end om de ekstra kilo. Men ved at de 
sundhedsprofessionelle, ved at lægge stor vægt på gruppedynamikken, får skabt et øget selvværd 
hos kursisterne, så kommer kurset alligevel til at handle om ”at have det godt”. Hermed kommer 
kurset til at give mening for kursisterne, idet der, selvom det ikke udtrykkes eksplicit, bliver 
overensstemmelse mellem deres egen og kursets definition af sundhed.  
 
9.2.2 Du er din egen sundheds smed  
I dette afsnit vil vi samle og diskutere det vi har fundet i analysen i forhold til at være sin egen 
sundheds smed. Vi er nysgerrige på, hvad det er for en magt, der udspilles og på, om det at 
overvægt bliver kædet sammen med manglende kontrol og ikke at tage ansvar for egen sundhed, er 
noget, der er konstrueret. 
Hovedtemaerne i afsnittet er ansvar for egen sundhed, selvbillede og manglende kontrol 
(fordømmelse eller skyld og skam). 
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9.2.2.1 Ansvar for egen sundhed: 
Vi har i dette afsnit valgt at se på begrebet ansvar for egen sundhed, da det er noget, der kommer til 
udtryk i vores empiri.  
Hvis vi ser på de to kommuners hjemmesider, står der i forbindelse med deres vægtstopkurser bl.a. 
“Et tilbud til dig, som ønsker at træffe de sunde valg”, “Du skal være parat til selv at gøre en stor 
indsats for at ændre livsstil” (kommune Y). Det at kommunerne afholder kurserne og opfordrer sine 
borgere til at deltage, gør sundhed til et både privat og et offentligt anliggende.  
Begge kommuner tager udgangspunkt i det biomedicinske paradigme og i KRAM-faktorerne med 
vægt på K og M altså Kost og Motion og gør således deltagernes livsstil til et problem. At gøre 
livsstil til problemet betyder, at kommunerne placerer et ansvar hos dem, der har en forkert livsstil, 
dem der lever forkert – da livsstil er noget det enkelte individ vælger og derfor må tage ansvar for at 
ændre (Mik-Meyer og Villadsen, 2007).  
På hjemmesiderne kan der endvidere ses en opfordring fra kommunerne om, at borgerne skal opføre 
sig som ansvarsfulde borgere, der ønsker at være sunde og som selv vil gøre en indsats for at blive 
sund. Kommunerne definerer det sunde og forsøger via kurserne, at opdyrke og stimulere borgernes 
evner til at træffe sunde valg og ændre livsstil. Dette kan være et eksempel på det, som Foucault 
kalder en produktiv magt, som kan forstås som ”en skabende magt, der søger at fremelske, opdyrke 
og stimulere bestemte evner hos borgerne” (Mik-Meyer og Villadsen, 2007, s. 17).  
Ud over at kommunerne opfordrer borgerne til at tage ansvar for deres egen sundhed, taler 
kursisterne også selv om, hvordan de mener, man selv skal tage ansvar: ”Man HAR altså også et 
ansvar overfor sig selv – spille den hovedrolle i sit eget liv” (INT.B.X). I dette ligger også et ansvar 
for at bede om hjælp, hvis man har brug for det: ”Jeg synes jo, vi har ansvar for at bede om hjælp” 
(INT.B.X). Denne opfattelse deles altså af biomagt og individ og siger noget om, hvordan vi som 
samfundsborgere er blevet opdraget til at mene noget bestemt. Dette ligger helt i tråd med den 
individualiseringsproces, der foregår i de vestlige samfund i dag og som Mik-Meyer og Villadsen 
beskriver som ”at borgeren i stigende omfang gøres ansvarlig for sin egen situation – sin 
helbredelse, sin læring, sin behandling eller sin integration” (Mik-Meyer og Villadsen, 2007, s. 10). 
Hvad angår samfundets ansvar siger vores informanter, at ”Det har ansvar for at face de 
problematikker, der foreligger” (INT.B.X) (i dette tilfælde omkring overvægt) og at ”samfundet 
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har ansvar for at give den hjælp” (borgeren beder om) (INT.B.X). Vores informant udtrykker her 
en, for hende, berettiget forventning, til kommunen om at de skal yde hjælp til borgernes 
sundhedsfremmende udfordringer, når de fremsiger dem. Dette kan ses som et udtryk for en borger, 
der føler sig anerkendt i det Honneth kalder den retslige sfære (Honneth, 2006). Hun giver udtryk 
for den opfattelse, at hjælp til sundhedsfremme er en universel rettighed. Ved at kommunen tildeler 
denne hjælp, anerkendes individet som et ligeværdigt medlem af samfundet i og med at det har ret 
til hjælpen. Dette kan ses som det positive aspekt ved at kursisterne bliver ”peget ud” til 
vægtstopkurset. Anerkendelse i den retslige sfære er med til at styrke individets selvrespekt som en 
selvstændig og moralsk handlende samfundsborger. 
 
Fra vores observationer oplever vi, at kursisterne giver udtryk for at være meget tilfredse med at 
deltage i kurset. I interviewet giver den ene kursist ydermere udtryk for, at det er imponerende, at 
man kan deltage i et kursus helt gratis. Det kan tyde på, at kursisten føler sig imødekommet af det 
offentlige system,- imødekommet på den måde, at kommunen vil hjælpe hende med hendes 
problem. Samtidig giver begge de interviewede kursister udtryk for, at deres vægt ikke er et 
problem for dem i deres dagligdag, men de har alligevel meldt sig til kurset. Dette får os til at 
overveje, hvad der gør, at de vælger at melde sig til kurset.  
Begge kurser har fokus på kroppen og kan derfor ses som repræsentanter for den sundhedsdiskurs, 
der er fremtrædende i Danmark, hvor den slanke krop er udtryk for sundhed. Man kan tale om, at 
kommunen/staten ved afholdelse af kurserne bliver normangivende i forhold til vægt og sundhed.  
”De kommunale sundhedskurser kan ses som et eksempel på en normangivende og 
normaliserende sundhedspædagogisk praksis, der er baseret på de af staten anerkendte 
sundhedsværdier, der sætter lighedstegn mellem overvægt og usundhed” (From 2012a). 
Når de interviewede kursister vælger at melde sig til kurserne, selvom de ikke føler, at deres vægt i 
dagligdagen er et problem, kan det måske skyldes, at de er underlagt denne norm, at det at være 
overvægtig er det samme som at være usund. Og så kan det at gå på kurset signalere til 
omgivelserne, ”at jeg er klar over, at jeg har et problem, er overvægtig og usund, men jeg er parat til 
selv at gøre noget, for at løse dette, parat til at tage ansvar – det styrer jeg”. 
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Således kan ovennævnte betragtninger i virkeligheden ses ud fra det begreb Foucault kalder 
Governmentality, der går ud på, at vi føler, at vi styrer os selv, men at vi i virkeligheden faktisk 
retter os ind efter det som staten/kommunen leder os til eller anbefaler (Andersen og Timm, 2010). 
Ved at deltage i kurserne, kan kursisterne faktisk være med til at gøre denne norm vedrørende 
overvægt og usundhed til sandhed på trods af, at de ikke i deres dagligdag føler, at deres overvægt 
er et problem.  
 
9.2.2.2 Selvbillede 
I analysen har vi fra observationerne beskrevet ”kvinder, der klæder sig i mørke, ret store bluser der 
går udover mave og numse”. Dette kan vi se som tegn på, at kvinderne, i deres valg af påklædning, 
har et ønske om at skjule deres krop. 
Ditte-Marie From skriver i sin afhandling bl.a., at de kommunale sundhedskurser kan ses som 
eksempel på en normangivende sundhedspædagogisk praksis, hvor der sættes lighedstegn mellem 
overvægt og usundhed og hun skriver også om, hvordan en overvægtig krop i de vestlige moderne 
samfund kan blive betragtet som uattraktiv og uskøn (From 2012a). 
Noget kan tyde på, at disse kvinder mere eller mindre bevidst forsøger at skjule deres kroppe. Det 
kan se ud til, at kvinderne er præget af den tidligere nævnte diskurs, der sætter overvægt sammen 
med både usundhed og det at være uskøn og derfor forsøger at dække dette udtryk. Betragter vi det 
ud fra Goffman og begrebet symbolsk interaktionisme, kan de sorte, lange klæder ses som noget 
kvinderne bruger for at skabe et bestemt billede af dem selv, et udtryk hvor kvinderne virker 
slankere, i og med at mørke farver slanker, og dermed tættere på det ideal, der er i Danmark i dag. 
(Mik-Meyer og Villadsen, 2007).  
At vi som observatører og interviewere blev forbavset over, at de kvinder vi så, var kvinder med et 
BMI på mere end 40, hvilket gør, at de er karakteriseret som fede kvinder, viser os, at BMI 
grænserne kan sende et forkert signal. Man kan sige, at vi blev udfordret på vores forforståelse, 
tvunget til at reflektere over vores egne fordomme. Vores forventning til et billede af en person med 
et så højt BMI var det billede, som Ditte-Marie From kalder for uskønt, men vi blev positivt 
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overraskede, da de kvinder vi mødte, slet ikke svarede til vores billede af fede kvinder (var skønne, 
selvbevidste og umiddelbart sunde kvinder.) 
 
9.2.2.3 Manglende kontrol, skyld/skam: 
I dette afsnit vil vi se på manglende kontrol, fordømmelse, skyld og skam. I vores empiri stødte vi 
på flere udtalelser fra kursisterne, der ledte vores tanker hen på, at kursisterne fordømte sig selv. 
På kurserne videregiver de sundhedsprofessionelle viden til kursisterne, ved bl.a. at undervise i 
“kulhydrater, fedt og protein”, “portionsanrette”, “sunde mellemmåltider” og tale om motion (fx 
Sundhedsstyrelsen anbefaler 30 minutters motion om dagen (…) Nej, for overvægtige anbefales 1 
time om dagen (OBS.X). Ditte-Marie From skriver bl.a.: “(…) at biomedicinske sundhedsdiskurser 
ikke kun kalder på overvågning og behandling af overvægtige, men den fremmer også den moralske 
fordømmelse af overvægtige, der anses som ukyndige i at træffe de rigtige livsstilsvalg og dermed 
ikke lever op til deres forpligtelse som ansvarsfulde borgere” (From 2012a, s. 92). 
Ved at deltage i kurserne, kan det således blive sværere at forsvare sin overvægt, da man ikke 
længere kan betragtes som ukyndig i og med at man på kurserne har fået redskaber til at ændre 
livsstil, opnå vægttab og tage ansvar. På denne måde kan kurserne være med til at fremme det som 
Ditte-Marie From kalder ”den moralske fordømmelse af overvægtige” (From, 2012a). 
Det at kurserne videregiver viden omkring KRAM-faktorerne, kan ses som en bekræftelse på, at 
kommunerne anser deres overvægtige borgere som ukyndige i at træffe de korrekte livsstilsvalg 
(From 2012a). Kursisterne giver udtryk for, at den viden, de tager med fra kurset, er en viden, de i 
en vis udstrækning allerede selv har, hvorfor vi har overvejet, om det at melde sig til kurset, udover 
at signalere til omgivelserne, at tager hånd om egen sundhed, måske igen set ud fra en 
Governmentality betragtning, kan være tegn på, at kursisterne i virkeligheden retter sig ind efter det, 
kommunen anbefaler (Andersen og Timm, 2010). 
 
I vores empiri fandt vi flere udtalelser, hvor det at være overvægtig blev kædet sammen med ikke at 
have kontrol, som igen blev kædet sammen med mindre intelligens. Vi fandt ligeledes udsagn, der 
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viste, at kursisterne, selv har fordomme i forhold til andre overvægtige, det være sig bl.a. i forhold 
til deres intellekt, deres uddannelse og ikke at kunne kontrollere det de spiser. Samt at begge 
kursister fremhævede deres egen sociale position. Dette kan både ses som udtryk for, at styre efter 
de normer og anbefalinger staten anviser, samt ses som et behov for at kategorisere sig selv som 
normal i forhold til andre, der er overvægtige og måske i forhold til nogle af de andre på kurset 
(Schmidt u-å.). Kursisterne kan således indtage forskellige roller afhængig af hvilken situation, de 
befinder sig i. I nogle situationer vil de tilhøre gruppen af de såkaldte normale, i andre situationer 
vil de tilhøre gruppen af overvægtige. Dette stemmer overens med det Schmidt skriver om at en 
person kan indtage forskellige roller i forskellige situationer i sit liv og kan derfor optræde i begge 
roller (jf. Goffman)(Schmidt u.å, s. 40) 
Vi har nu set hvordan normer og anbefalinger kan påvirke/konstruere vores måde at opfatte både os 
selv og andre på. Hvordan vi nogle gange selv, ud fra en god intention, kan være med til at støtte op 
om noget, vi i virkeligheden tager afstand fra. (F.eks. at deltagelse i kurset kan være med til at 
fremme fordømmelse). Når det er sagt, så ser vi rigtig mange positive ting ved afholdelse og 
deltagelse i kurserne, som vi ser stor grund til at fortsætte. 
 
9.2.3 Anerkendelse og krænkelse 
Til slut vil vi samle op på, hvad vi ser af hhv. anerkendelse og krænkelse i de to kommuners tilbud 
til borgerne om at deltage på et vægtstopkursus. 
9.2.3.1 Krænkelse: 
Som tidligere nævnt er den offentlige diskurs omkring hvor usundt overvægt er, så massiv i dag, at 
vi mener den i høj grad krænker den overvægtige borger. Dette sker i kraft af kategoriseringen af 
borgeren som usund, hvorved hun bliver en unyttig samfundsborger, der koster samfundet penge i 
form af både forebyggelse, behandling og tabt arbejdskraft. Et eksempel på den offentlige diskurs er 
BMI-klassificeringen af undervægtige, normalvægtige og overvægtige. Her gives der helt tydeligt 
udtryk for, hvad der er normalt og hvad der ikke er. I kommunens tilbud om hjælp til at tabe sig 
ligger en tydelig antagelse om at borgeren mangler selvkontrol og har brug for hjælp til at foretage 
de sunde valg.  
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Samtidig ser vi, at borgerne selv viderefører krænkelse af overvægtige; det sker, når den ene taler 
fordømmende om underviseren som overvægtig og når den anden bemærker hvem, der handler 
mindre rigtigt end hende selv, f.eks. hendes voksne barn, som hun mener foretager usunde valg 
overfor hendes børnebørn. 
 
9.2.3.2 Anerkendelse: 
Som tidligere nævnt hang vores billede af hvor ”stor” en person, der ifølge BMI er fed, er, ikke 
sammen med det vi så på kurserne og vi undrede os. BMI-kategorierne er fastsat af WHO og bruges 
bl.a. som et mål for risiko for sygdomme. Men for nyligt har cand. Scient. Morten Zacho sat 
spørgsmålstegn ved risikograden ved især kategorien af overvægtige, altså kategorien lige under 
vores informanters. Man er tillige begyndt at tale om de tyndfede, som er tilsyneladende slanke 
mennesker, der har et skjult og usundt fedtlag. Og ifølge Dr. Med. Bente Klarlund Pedersen, der er 
en af vore dages helt store ”sundhedsguruer”, viser forskning, at det er bedre at være ”fed og fit” 
end ”slank og sløv” (Skov Andersen 2007), hvilket henviser til at sundhed ikke kun handler om 
antallet af kilo, men også om hvor aktiv man er. Vi mener, at man i disse undersøgelser italesætter 
en modstrøm, der gør op med at overvægtige per automatik kan betragtes som usunde. Et 
sundhedsbegreb, der således breder sig ud til ikke kun at handle om én ting, nemlig vægten, kan 
være med til at gå ind og anerkende den overvægtige for hendes sunde livsstilvalg.  
Vi ser også at ”Små skridt”-metoden skaber øget anerkendelse, simpelthen ved at succeskriteriet er 
sat ned i forhold til traditionelle slankekure: ”du behøver ikke tabe dig, men kan nøjes med ikke at 
tage på”. Vejen til at opfylde succeskriteriet bliver herved kortere. Heri ligger også indlejret en 
kortere vej til at blive anerkendt som Den gode Borger, der gør noget for at tage hånd om sin egen 
sundhed. 
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10. Konklusion 
I vores problemformulering lægger vi op til en åben undersøgelse af, hvordan den borger, som en 
sundhedsfremmende indsats rettes mod, påvirkes. Vi var fra starten drevet af en moralsk 
indignation over forestillingen om at en indsats, der som udgangspunkt havde en positiv hensigt, 
også kunne have negative konsekvenser for netop denne borger.  Undersøgelsen var derfor IKKE 
åben – vi havde både forforståelser og agendaer, der i høj grad styrede hvad vi kiggede efter og 
hvordan vi så på det vi fandt. Og på nogle punkter fandt vi det, vi kiggede efter og på andre 
punkter, blev vi overraskede. Vores forforståelser er blevet tydeliggjorte, udfordrede og blevet til 
nye forforståelser gennem vores analyse og vores diskussion. Men så sandelig også gennem den 
udfordring det har været at gribe hele dette projekt an; for hvordan spørger man ind til en borgers 
oplevelse af stigmatisering uden samtidig at lægge stigmatisering ned over den samme? Og hvordan 
undersøger man uudtalte og underliggende magtforhold i en relation sundhedsprofessionel og 
borger imellem, når den minder så meget om den man selv indgår i til daglig? Disse udfordringer 
har især betydet, at projektet er kommet til at spænde bredt i mange retninger og vi har skullet holde 
tungen lige i munden, for at fastholde den røde tråd - overfor os selv, hinanden og overfor opgaven. 
Men i første og sidste ende afspejler de mange perspektiver, der dukker frem af vores empiri, hvor 
komplekst og mangefacetteret spændingsfeltet mellem sundhedsfremme og stigmatisering er. Vi ser 
derfor mange muligheder for at stille nye spørgsmål og anlægge andre vinkler på det stillede 
spørgsmål.  
Vi har undersøgt to kommunale vægtstopkurser i to kommuner og har især hæftet os ved, hvordan 
gruppedynamikken på kurset har spillet en dominerende rolle ift. mange aspekter, der har med 
påvirkningen af borgeren at gøre: ift. dennes følelse af at blive anerkendt, ift. følelsen af selvværd 
og ift. hvilket sundhedsbegreb, kurset formidler. 
Anerkendelse er ”oppe i tiden”, således også på dette kursus. I det lukkede rum, som kurset udgør, 
bliver kursisterne anerkendte, når de ”indrømmer” deres svagheder ift. vaner, der ikke virker 
vægtnedsættende- eller stabiliserende. De bliver anerkendte, når de byder ind med viden, der ligger 
i tråd med den biomedicinske viden omkring overvægt og sundhed, der formidles på kurset. De 
oplever anerkendelse ved at få tilbudt en mulighed for at måle sig op af en ny ”normal”,- at de ikke 
behøver at tabe sig, men er succesfulde, når de blot ikke tager på. Pjecerne til kurset taler om at ”Alt 
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er okay” og tonen på kurset er præget af positivitet og støtte. Kursisterne føler sig anerkendte – af 
de sundhedsprofessionelle og af gruppen. Og deres selvværd øges.   
Men samtidig er det vigtigt, at have blik for den stigmatisering, der ligger i vores samfunds 
konstruktion af overvægt som en trussel mod borgerens sundhed og dermed også mod staten i form 
af en mindre god og produktiv bidragyder.  Hele anerkendelsesprocessen kan kun finde sted i kraft 
af denne forudgående stigmatisering. Vi konstruerer som samfund med andre ord først problemet, 
hvorefter vi serverer løsningen på problemet og vi ser at vores borgere værdsætter dette. 
Som udfoldet i diskussionen er hele vægtsstopkurset gennemsyret af magt, især pastoral ledelse og 
governmentality. Men magten er uigennemskuelig og spidsfindig og via den anerkendende tilgang 
formår man at få kursisterne til at ”spille med” på denne måde at drive sundhedsfremme på. 
Kursisten samarbejder med biomagten og har et langt stykke af vejen de samme holdninger til hvad 
sund livsstil er, omkring at man selv skal tage ansvaret for sin sundhed og at den 
sundhedsprofessionelle ”ved bedst”. Men alligevel opstår der en diskrepans i form af opfattelsen af 
hvad sundhed er: den sundhedsprofessionelle og især kursisterne er meget tydelige omkring, at 
sundhed har mest at gøre med ”at have det godt”. Men kurset tager ikke emner op, der handler om 
at have det godt. Det tager emner op, der handler om hvad man skal spise for at tabe sig. Og hvor 
meget og hvilken motion man skal dyrke for at tabe sig. Osv.  Denne diskrepans leder tilbage til det 
styringsparadoks vi udfoldede i diskussionen, hvor vi så hvordan man udbyder et kursus, der på én 
gang tager styringen (”magten”) ift. mål, metoder og midler, og samtidig tager udgangspunkt i og 
anerkender den enkelte borger, som hun er og med hendes udgangspunkt.  Hvad sker der, når den 
sundhedsprofessionelle skal arbejde (og fremvise resultater) efter et biomedicinsk forankret mål, der 
handler om at man er sund, når man taber sig, når både borgerne og de sundhedsprofessionelle selv 
tydeligvis definerer det anderledes, nemlig i forhold til at blive anerkendt (set ud fra Honneths 
begreber). Det interessante spørgsmål bliver hvad ”sundhed” egentlig er? Og om samfundet, med 
Foucaults termer om den gode, produktive borger, måske skal åbne op for begrebet, og i højere grad 
kigge efter ”den livsduelige borger”? For der er ikke altid lighedstegn mellem ”den sunde borger” 
og ”den gode, produktive borger”. Måske er den gode, produktive borger ikke nødvendigvis en 
slank borger. Vi ønsker ikke med denne opgave at underkende de helbredsmæssige konsekvenser 
overvægt kan få for den enkelte, med hvad heraf følger af nedsat livskvalitet. Men vi mener, at man 
som samfund skal være sig MEGET bevidste om, hvad der defineres som problemfyldt for 
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borgerne, fordi det hurtigt kan blive den målestok, hvormed de måler i hvor høj grad deres liv er 
lykkedes på. Især borgere med lavt selvværd kan blive ramt på ikke at ”opfylde” de herskende 
sundhedsværdier om at være slank. Og på denne måde kan man komme til at skubbe til den 
marginalisering af socialt udsatte borgere, der i forvejen sker i samfundet. Man har med 
Vægtsstopkurset ønsket at udvikle et anerkendende slankekursus. Og vi ser, at det lykkes på mange 
måder. Men i de budskaber, der videreføres med kurset, ligger stadig en krænkelse af den enkeltes 
værd og dette er vigtigt at have for øje, især når man som kommune gerne vil fremme borgernes 
sundhed.  
I spændingsfeltet mellem den anerkendelse og stigmatisering, der udfolder sig for borgeren og den 
magt, der er på spil, kan man tale om at der sker en ”kamp” mellem Det brede Sundhedsbegreb og 
Det biomedicinske Sundhedsbegreb. I anerkendelse og den øgede selvværdfølelse kommer det 
brede sundhedsbegreb ind og lægger sig op af det biomedicinske sundhedsbegreb, der i højere grad 
har sit udgangspunkt i en mangeldiskurs, hvor kursisten gør det forkerte og skal have hjælp til at 
”komme på rette spor” igen.  Men fremfor at se dette som en kamp, kan man også se det som en 
måde, hvorpå de to sundhedsopfattelser supplerer hinanden og arbejder sammen. Selvom det 
biomedicinske paradigme har mange krænkende og stigmatiserende elementer i sig, giver det også 
mulighed for en konkret målestok for hvornår ”man lykkes” og hvornår man gør ”det rigtige”. Når 
”Alt er okay” bliver målestokken skrevet ud af ligningen og dette kan gøre deltagerne usikre og 
frustrerede. Så alt i alt synes vi, vi har vi set et sundhedsfremmende, kommunalt tilbud, der på de 
beskrevne præmisser af magt, lykkes i at integrere og rumme forskellige og ellers divergerende 
opfattelser af sundhed. Og at borgeren i dette koncept får et ”helle” fra en sundhedsagenda, der i 
mange tilfælde kan virke stigmatiserende, og derved måske kan få opbygget en styrke til at være 
med til gradvist at nuancere den biomedicinske sundhedsagenda, så den tænker på ”det hele 
menneske” og i højere grad har som udgangspunkt at skabe ”frie og vellykkede liv”. 
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11. Afsluttende refleksioner/ perspektivering 
Vi kunne have valgt at anlægge en anden indfaldsvinkel på denne opgave og se nærmere på 
begrebet sundhedsfremmende pædagogik, inspireret af Aaron Antonovskys salutogenetiske 
perspektiv, der handler om, hvordan vi opretholder og genopretter vores sundhed. Vores forskning 
vidner om, at mange af de sundhedsfremmende aktiviteter på vægtstopkurserne handler om krop og 
sygdom, hvor man ud fra et biomedicinsk perspektiv vil regulere de ”unormale kroppe” og få dem 
normaliseret. Denne patogenetiske tilgang ser vi som mangelfuld. Vi synes, at en kombination af 
patogenesi og salutogenesi er vejen frem i forhold til vægtregulering, uanset om det drejer sig om 
vægtstabilisering eller vægttab. Som Vallgårda siger: I sundhedsfremme er målet først og fremmest 
(…) at styrke folks livsmod, livsglæde, handleevne og fornemmelse af overskud i hverdagen (”Hvad 
er sundhedsfremme”, s. 19). Man kunne arbejde ud fra et sundhedsfremmende værdisæt, der i langt 
højere grad tog udgangspunkt i kursisternes egen opfattelse af det gode, sunde liv, og så styrke og 
fremme dette, i stedet for at praktisere sundhedisme, hvor den ideologiske sundhed bliver 
altdominerende. Med kursisterne som eksperter på det gode liv, ville risikoen for at skabe A og B 
mennesker, som en af vores informanter udtrykte det, måske blive minimeret. Så behøvede 
mennesker med overvægt måske ikke en gruppe af andre med overvægt for at kunne finde et ”helle” 
og måske kunne gruppeidentifikationen hentes i livsglæde eller livsmod. Igen kan man spørge, om 
vi vil have ”sunde” borgere eller ”livsduelige” borgere? 
Vi har i forløbet flere gange reflekteret over, hvorvidt det mon er muligt, at man som 
sundhedsprofessionel både arbejder forebyggende og sundhedsfremmende. Man kan forestille sig, 
at det som sundhedsprofessionel er svært at navigere i dette felt af manglende stillingtagen til 
værdier, ideologier samt sundhedspædagogik, og derfor, som vores empiri viser, bliver disse 
kommunale tilbud et lidt tilfældigt miks af herskende biomedicinske sundhedsdiskurser og forsøg 
på at implementere sundhedsfremmende tiltag med udgangspunkt i det brede sundhedsbegreb, f.eks. 
empowerment strategier. Samtidig forventes der også et resultat. Disse kurser får kun lov til at 
fortsætte, hvis der leveres enten vægttab eller vægtstop. De sundhedsprofessionelle giver i vores 
empiri udtryk for at stå i et dilemma, nemlig det at skulle formidle de af statens anerkendte 
sundhedsværdier, såsom sund = slank og aktiv og samtidig skulle arbejde bottom-up, med 
udgangspunkt i at kun den enkelte borger kender sin egen følelse af sammenhæng. Det var en 
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interessant tanke, hvis kommunerne kunne se en samfundsmæssig gevinst ved at evaluere sådanne 
kurser på grundlag af kursisternes oplevelse af livsmod, glæde eller sociale gevinster. 
Det er i løbet af denne projektopgave i ganske høj grad blevet tydeliggjort at sundhedsfremme er 
underlagt en række ideologier. Især har ideologien ”Du er din egen sundheds smed” givet anledning 
til mange diskussioner og refleksioner i vores gruppe. Det er svært ikke at blive påvirket 
kursisternes barske og hårde tone overfor sig selv. De oplever på visse måder sig selv som fordømte 
og fordømmer dermed også sig selv, hvilket kommer til udtryk i ordvalg som doven, skal have et 
spark, burde skamme mig m.m. Som tidligere nævnt i denne opgave ses der ulighed i fordelingen af 
hvilke mennesker i Danmark, der primært har en betydende overvægt. Det er ofte ressourcesvage 
borgere, som af flere grunde kan have store udfordringer med at tage ansvar for egen sundhed. Vi 
mener, at man i vores demokratiske land bør anse dette som et fælles problem og etablere løsninger,   
netop med udgangspunkt i disse problematikker. Ideologien ”Du er din egen sundheds smed” kan 
blokere for udvikling af en politik og pædagogik, der magter at løse disse problemer.  
Vi vil slutte af med at vende tilbage til en af vores indledende snakke i gruppen. Vi legede med 
tanken om et samfund hvor overvægt var ønskværdigt og attraktivt, hvor sundhed var lig med 
glæde, nydelse og livsmod. Legede lidt med tanken om at vores sundhedsdiskurs blev vendt 180 
grader. Hvilke konsekvenser ville det få? Hvad så med ulighed i sundhed? Hvilken rolle ville de 
sundhedsprofessionelle så få? Hvad hvis vi som i Bhutan lavede et alternativ til BNP og målte vores 
lands velstand ud fra lykke? Vi har ikke til hensigt at kunne besvare disse spørgsmål, snarere til 
hensigt at huske os selv på at diskurser og sundhedsforståelser ikke er absolutte sandheder, men i 
høj grad også historisk, kulturelt og samfundsmæssigt bestemt – og at dette potentielt kunne være 
anderledes. 
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Bilag 1 
 – observationsguide 
Fysiske træk i rummet 
(f.eks. 
møbelopstilling/hvordan 
fordeler aktørerne sig i 
rummet/brug af 
undervisningsmateriale 
etc.) 
Deltagernes fysiske 
fremtræden 
(f.eks. 
kropsholdning, inkl. 
SP)  
Hvad gøres/handlinger Social orden 
fastsættes 
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Bilag 2  
– interviewguide, sundhedsprofessionel 
Tema Spørgsmål til: 
Sundhedsprofessionell 
vægtstopkursus 
Underspørgsmål Hvorfor 
stiller vi 
det ? 
Kurset/ 
sundhedsfremme 
 Fortæl om kursets 
oprindelse, mål og 
formål samt 
opbygning. 
 Fortæl om dine 
overvejelser i 
forbindelse med 
planlægning/afhold
else af kurset 
 Fortæl om dine 
forventninger til 
kurset 
 Fortæl om dem der 
deltager i kurset 
 Hvilken 
sundhedspædagogi
k benytter du i din 
tilgang til kurset? 
 Hvordan kan du 
mærke om 
kursisterne oplever 
at blive set, hørt og 
anerkendt? Bliver 
de det af dig eller 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Er tilgangen af 
anerkendende 
karakter? Kan 
du beskrive et 
par eksempler? 
 
Fortæl om 
kursisternes 
involvering og 
aktive 
deltagelse i 
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hinanden? 
 Hvordan ser du om 
kursisterne oplever 
større selvtillid, 
glæde og fælleskab 
i gruppen?  
 
kurset? 
 
 
Det brede 
sundhedsperspektiv 
 Hvad er sundhed 
for dig? 
 Hvordan vurderer 
du deltagernes 
sundhed?  
 Er dette et kursus 
der fremmer 
sundheden? 
 Hvorfor/ hvorfor 
ikke? 
 Hvis nu ingen af 
deltagerne på 
holdet tabte sig, 
ville det så stadig 
være 
sundhedsfremmend
e?  
 Hvordan bliver der 
evalueret på disse 
kurser?  
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Overvægt 
 
 Hvad tror du, at 
kursisternes vægt 
betyder for dem i 
dagligdagen? 
 Hvad tror du, at 
kursisternes vægt 
betyder for deres 
opfattelse af dem 
selv 
 Hvad tror du, at 
kursisternes vægt 
betyder for andres 
opfattelse af dem 
 Hvad betyder 
kursisternes vægt 
for din opfattelse af 
dem 
 Hvilke overvejelser 
gør du dig mht. dit 
sprogbrug på disse 
kurser? 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sproglige 
diskurser. 
Stigmatisering  Vi arbejder ud fra 
en hypotese om at 
man i udvælgelsen 
af borgere til 
kommunale 
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indsatsområder kan 
komme til at 
stigmatisere denne 
gruppe mennesker. 
            Hvad 
tænker du om 
dette? 
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Bilag 3  
– interviewguide, borger  
Tema Spørgsmål til:  
Deltager på 
vægtstopkursus 
 
Underspørgs
mål 
Hvorfor stiller vi 
det ? 
Kurset/ sund 
hedsfremme 
 Fortæl om kurset 
 Fortæl om hvorfor 
du meldte dig til 
lige præcis dette 
kursus? 
 Fortæl om dine 
forventninger til 
kurset. 
 Har du været på 
andre kurser?  
 
 
 
 Passer tilbuddet 
dig? Eller er der 
andre ting du 
gerne ville have 
haft tilbud om? 
 Hvad synes du om 
at være med i en 
gruppe? 
 Har det haft 
betydning for din 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvis ja, er der 
forskelle på 
dette kursus og 
andre kurser? 
Hvordan? 
 
Pædagogikken? 
Underviseren? 
Gruppen? 
Andet? 
Psykolog? 
Træning? 
Diætist? 
Skovtur?  
Opbygning, 
formål og mål. 
 
Ser informant sig 
selv som 
overvægtig? En 
gruppe? Eller 
som individ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Giver det 
mening? Er der 
et bredt 
sundhedsbegreb
? 
Biomedicinsk/ 
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motivation? 
 Hvordan oplever 
du det fællesskab 
der er på kurset? 
 Hvad oplever du 
så udenfor dette 
fællesskab? 
 Hvad giver det dig 
at deltage i dette 
kursus? 
 Vil du anbefale 
dette kursus til 
andre? 
 Har du fortalt din 
familie, kollegaer, 
venner at du går 
på 
vægtstopkursus? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hvorfor? 
Hvorfor ikke? 
 
biopædagogisk 
tilgang? 
 
Eksklusion/inklus
ion 
Anderkendelse, 
forståelse, 
samhørrighed. 
 
Formidling på 
kurset. 
 
 Hvad synes du om 
den 
sundhedsproffessi
onelles måde at 
informere/ 
undervise/ vejlede 
på? 
 
 Er der noget de 
  
Bliver budskabet 
forstået? 
 
Hvad er 
budskabet? 
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kunne gøre bedre/ 
på en anden 
måde? 
 
 Hvad gør de 
rigtigt godt?  
 
 
Sundhedsfrem
me/ Forandring 
 Hvad er sundhed 
for dig? 
 
 Hvornår føler du 
dig allermest 
sund? 
 
 
 Synes du dette 
kursus fremmer/ 
støtter op om din 
sundhed? 
 
 Hvad tænker du 
om, at din 
kommune tilbyder 
kurser til 
forskellige 
målgrupper? 
 
 Er der noget i dit 
liv der er 
anderledes nu i 
forhold til da du 
startede på kurset? 
Hvordan? 
 
 Kan du mærke 
forskel på din 
krop og velvære 
 
 
 
 
 
 
 
Hvorfor ? 
hvorfor ikke? 
 
 
Kurser til 
mennesker 
med overvægt, 
rygning, 
depression 
eller kronisk 
sygdom. 
 
 
Fysisk, forhold 
til egen krop, 
psykisk, 
energiniveau 
m.m 
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generelt? 
 
 Hvad oplever du 
har været den 
største forandring 
ved at være med 
på kurset? 
 
 Hvordan havde du 
det før du 
begyndte på 
kurset? 
 
 
 
 Hvordan har du 
det nu? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oplever du at 
have lyst til 
flere/ andre 
ting end før? 
Hvis ja, hvilke? 
 
 
 
 
 
 
Hvad har været 
sjovest/ givet 
mest glæde. 
Beskriv gerne. 
 
Hvad har været 
sværest? 
 
 
 
Overvægt & 
stigma 
 Har du tabt dig? 
 
Hvis du ikke 
har tabt dig, 
hvad oplever 
du så der kan 
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 (Hvis informanten 
ikke nævner noget 
om vægt – Nu er 
det et 
vægtstopkursus, 
du deltager i, …) 
Hvad betyder din 
vægt i 
dagligdagen? 
Hvis vi ser på en 
skala fra 1 til 5, 
hvor 1 er ingen og 
5 er i høj grad. 
 Betyder din vægt 
så noget for din 
selvopfattelse? 
Du vælger (?) kan 
du fortælle, hvad 
der gør, at din 
vægt betyder det 
for dig.? 
 Hvis vi igen ser 
på en skala fra 1 
til 5, hvor 1 er 
ingen og 5 er i høj 
grad. 
 Tror du så at din 
vægt har 
indflydelse på 
være årsagen 
til det? 
Hvad har 
alligevel været 
vigtigt for dig 
at få med fra 
dette kursus? 
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andres opfattelse 
af dig? 
Du vælger (?), 
kan du fortælle, 
hvorfor du mener, 
at din vægt har 
den betydning i 
forhold til andres 
opfattelse af dig. 
 
 
 
 
 
 
 
Dokument far hjemmeside - kommune X 
Vægtstoprådgivning 
Stop vægten - og få et bedre liv!  
 
Du behøver kun at tage små skridt for at få et bedre og sundere liv! 
På Sundhedscentrets kursus Vægtstoprådgivning kan du få hjælp til at tage de få skridt, der skal til. 
Vægtstoprådgivningen bygger på Sundhedsstyrelsens ”Små Skridt Metode”. Den viser, hvordan du kan 
stoppe med at tage på i vægt – evt. tabe dig - og blive sundere ved at lave små, gradvise ændringer i 
dine nuværende mad-, drikke- og aktivitetsvaner.  
Kurset er ikke en slankekur, og store omvæltninger er ikke nødvendige. Vi tager udgangspunkt i din 
nuværende livsstil og støtter dig til at få nye gode vaner.  
Du vil ikke være alene om at følge kurset, men kan i et gruppeforløb læne dig op ad andre i samme 
situation som dig og få støtte til at holde vægten. 
Du kan deltage, hvis du: 
•                     Er voksen (over 18 år) 
•                     Svært overvægtig (BMI mellem 30 og 40.) (Se mere om BMI her.)  
•                     Ønsker at holde vægten eller tabe dig 
•                     Er motiveret for at tage aktivt del i kursusforløb og -metoder. 
Hvornår? 
Selve kurset indledes med en individuel samtale og omfatter herefter et informationsmøde og syv 
møder over 12 uger med efterfølgende opfølgning ¼, ½, 1 og 3 år efter. Kurserne holder på Xvej i Xby 
eller ved tilstrækkelig tilslutning i dit lokalområde. Nye hold oprettes, når der er mindst 10 og højst 15 
tilmeldte til samme ugedage (hverdage) på et af tidspunkterne 14.00 - 16.00, 16.15 - 18.15 eller 18.30 - 
20.30. 
Til januar starter hold 4 tirsdage kl. 14.00 (se mødedagene her) 
I marts starter hold 5 tirsdage kl. 16.15 (se mødedagene her) 
I april starter hold 6 torsdage kl. 18.20 (se mødedagene her) 
I august starter hold 7 mandage kl. 14.00 (se mødedagene her) 
I september starter hold 8 tirsdage kl. 16.15 (se mødedagene her) 
Gennemførelse af de planlagte hold forudsætter MINDST 10 tilmeldte, og der kan HØJST deltage 15 
på hvert hold. 
Har du et ønske om hold på andre tidspunkter end ovenstående så giv besked. 
 
Tilmelding 
Du kan tilmelde dig her. 
 
Eller - hvis du gerne vil skrive tilmeldingsblanketten ud - ved at klikke HER. 
Du er også velkommen til at ringe til Sundhedscentret på telefon XX XX XX XX og spørge til 
”Vægtstoprådgivning”. 
Se også pjecen om Vægtstoprådgivning  
28-11-2012 
Du skal ikke betale for at deltage, men du skal forpligte dig til: 
 At medvirke og deltage i undervisning, gruppe og øvelser samt 
gruppeaktiviteter, i forlængelse af vægtstopgruppemøderne 
 At deltage i alle kursusdage og –aktiviteter (der er mødepligt) 
 Begrunde evt. ophør, deltage i evaluering af forløbet, samt 
opfølgning 
 Medvirke til relevante målinger af vægt m.v. samt kondition 
 Ikke at fortælle fortrolige oplysninger om de øvrige deltagere 
(tavshedspligt) 
 Ved kursusophør, ½ år efter, 1 år efter og 3 år efter: At besvare 
spørgsmål om dit udbytte af kurset. Dette gælder uanset, om du 
gennemfører eller afbryder kursusforløbet før tid.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tilmelding: 
Find informationer og tilmeldingsblanket på: sundhed.holbaek.dk – se 
under: Sundhedstilbud. Du kan tilmelde dig direkte på siden, eller du 
kan skrive blanketten ud. 
 
Tilmeldingsblanketten kan sendes med posten til:  
Sundhedscentret, Kanalstræde 2, 4300 Holbæk.  
Ring sundhedskonsulent Jesper Niljendahl 72 36 35 24, eller  
ring Sundhedscentret 72 36 36 36 og spørg til ”Vægtstoprådgivning”.  
 
 
 
 
 
… vægten og få et bedre liv 
  
 
 
Vægtstoprådgivningen bygger på Sundhedsstyrelsens ”Små Skridt 
Metode”. Den viser, hvordan du kan stoppe med at tage på i vægt – 
evt. tabe dig - og blive sundere ved at lave små, gradvise ændringer i 
dine nuværende mad-, drikke- og aktivitetsvaner. Store omvæltninger 
er ikke nødvendige.  
Små skridt er ikke en ”slankekur”, som varer, til du har tabt et givet 
antal kg, men det er en varig ændring af din livsstil, som for de fleste 
er overskuelig og realistisk at gennemføre. Små skridt tager 
udgangspunkt i din nuværende livsstil og støtter dig i processen med at 
lægge uhensigtsmæssige vaner om i en sundere retning. 
 
Du kan deltage, hvis du: 
 Er voksen (over 18 år) 
 Svært overvægtig (BMI over 30) 
 Ønsker at holde vægten eller tabe dig 
 Er motiveret for at tage aktivt del i kursusforløb og -metoder. 
 
Formålet er: 
 At give dig redskaber til at starte et varigt vægttab 
 At du og de øvrige deltagere danner en fast gruppe for derved 
at kunne støtte hinanden i at fastholde vægttab og fysisk 
aktivitet. 
 
Hvad sker der på møderne: 
 Gennemgang af Små Skridt Metoden 
 Viden om mad og drikke i forhold til overvægt 
 Betydningen af fysisk aktivitet – hvad er det? – hvordan kan 
overvægtige overkomme at være fysisk aktive? 
 Forskellige former for underholdende fysisk aktivitet tilpasset 
deltagerne  
 Lær at føle sult og mæthed 
 Gruppesnak: hvordan går det? Hvordan kan vi støtte hinanden?
 
 
 
 
 
 
 
Tilrettelæggelse: 
Mellem 10 og 15 deltagere. 1 – 2 vægtstoprådgivere. 
 Før start: Individuel samtale  
 Før gruppeforløb: Et fælles informationsmøde på op til 2 timer  
 Gruppeforløb: 7 mødegange i grupper over 12 uger (ca. uge 2, 
3, 4, 5, 7, 9 og 12 efter info-mødet) 
 Opfølgning: 4 mødegange i grupper over 3 år (Måned 3, 6, 12 
og 36 efter gruppeforløbet). 
Møderne finder sted i Sundhedscentrets lokaler på Amtmandsvej 2 i 
Holbæk (mellem stationen og sygehuset) og varer op til 2 timer pr. 
gang. Ud over disse dage forudsættes det, at deltagerne afsætter god 
tid til selvtilrettelagte aktiviteter og evt. hjemmeopgaver mellem 
møderne. Udgangspunktet er, at det er det, som man laver mellem 
møderne og ikke på møderne, som gør forskellen. 
 
Det kan være en god støtte at mødes med andre, der er i samme 
situation. At udveksle erfaringer og give hinanden støtte er idéen med 
gruppen, som kan blive en væsentlig del af dit netværk.  
Det er vigtigt, at hver især er indstillet på at være åben overfor 
hinanden, og at holde fortrolige oplysninger inden for gruppen. 
Når du melder dig til gruppen, forpligter du dig til at møde op både for 
din egen og for gruppens skyld. 
Vægtstoprådgiveren sørger for taletid til alle og understøtter gruppens 
samtaler.
  
 
 
 
  
 
 
Tilmelding til: Vægtstoprådgivning 
 
Navn. 
        
Dato: 
Adresse: 
 
Cpr: 
Postnummer og by 
 
Mobiltelefon: Fastnetnummer: 
Mail: 
 
Hvor blev du opmærksom på kurset: 
Vægt: 
 
Højde: 
Ønsker at deltage på følgende hold (se alle mødedage på Holbæks hjemmeside) (sæt krydser):  
Torsdage kl. 18.20, start d. 4. april 2013  Mandage kl. 14, start d. 12. august 2013  
Mandage kl. 16.15, start d. 16. september 2013   
  
ELLER – hvis ovenstående hold ikke kan benyttes – afkryds tider og dage, som er mulige: 
 
 
 
Mandage Tirsdage Onsdage Torsdage Fredage 
 
 
 
 
 
 
Dato og Underskrift                                                                                       . 
 
Kurset, der er gratis, er kun for borgere over 18 år i Holbæk kommune. 
Tilmeldingsblanketten kan sendes med posten til: Sundhedscentret, Kanalstræde 2, 4300 Holbæk. 
Tilmelding kan også foregå direkte fra Vægtstoprådgivning på sundhed.holbaek.dk. 
Ved deltagelse i Vægtstoprådgivningen forpligter du dig til at: 
 
 Medvirke og deltage i undervisning, gruppe og øvelser samt gruppeaktiviteter, i 
forlængelse af vægtstopgruppemøderne 
 Deltage i alle kursusdage og –aktiviteter (der er mødepligt) 
 Begrunde evt. ophør, deltage i evaluering af forløbet, samt opfølgning 
 Medvirke til relevante målinger af vægt m.v. samt kondition 
 Love ikke at fortælle fortrolige oplysninger om de øvrige deltagere (tavshedspligt) 
 Ved kursusophør, ¼, ½, 1 og 3 år efter: Deltage i opfølgningsmøder og besvare 
spørgsmål om dit udbytte af kurset.  
JA (det 
vil jeg): 
NEJ: 
14 - 16 16 - 18 Efter 18.30 
Bemærkninger/ønsker:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Vejledning til 
overvægtige borgere
Sundhedscentret
Tilbuddet et for borgere i Roskilde Kom-
mune med et Body Mass Index (BMI) over 
30, som har brug for hjælp til vægttab og 
som er parat til at gøre en stor indsats for 
at ændre livsstil. 
Der er mulighed for et individuelt forløb 
eller at deltage på et holdforløb. 
Ved at lave gradvise ændringer i dine 
nuværende mad- og motionsvaner, kan du 
komme de overflødige kilo til livs.
Et vægttab på 10% giver betydelige sund-
hedsmæssige gevinster.
Vi sætter fokus på at arbejde med ændrin-
ger af vaner
– små skridt til en sundere hverdag.
Formålet er at du opnår et vægtstop og et 
vægttab over tid. 
Individuel kostvejledn-
ing
Individuel kostvejledning er et forløb mel-
lem dig og en ernæringsfaglig sundheds-
konsulent.
Forløbet består af 3 samtaler over 3 
måneder samt opfølgende samtaler efter 
behov.
Vægtstophold
Vægtstophold bliver afholdt af en sund-
hedskonsulent med efteruddannelse som 
vægtstoprådgiver. 
Vægtstophold er et gruppeforløb over 12 
måneder ud fra konceptet “små skridt til 
vægttab - der holder”.
Forløbet indeholder: 
8 gruppemøder fordelt over 3 måneder •	
3 individuelle samtaler •	
Hvert gruppemøde varer 1½ time.
Hjælp til vægttab
Motionsvejledning 
med træning
For dig som har et BMI > 35, og som har 
behov for ekstra støtte til at komme i gang 
med motion.
Forløbet består af 4 motionsvejledninger 
og 24 gange træning på hold.
Du starter med en indlendede motionsvej-
ledning, hvor du bliver visitret til holdtræ-
ning.
Træningen foregår forskellige steder i 
Roskilde Kommune og der er mulighed 
for både at træne udendørs og indendørs.
Formålet med træningen er at du finder 
en træningsform, som du kan fortsætte 
med på egen hånd.
Åbent Hus
Hver onsdag mellem kl. 14 og kl. 16 er 
Åbent hus .
Sidste onsdag i hver måned er der åbent 
til kl.18. 
Her kan du høre om Sundhedscentrets 
tilbud og få en snak om din sundhed. 
Har du deltaget på et vægtstophold er du 
velkommen til at kigge forbi til vægt-
kontrol og få en snak om, hvordan du 
fastholde i dine nye vaner.
Praktiske oplysninger
Vejledning og vægtstophold foregår i 
Sundhedscentret. 
Alle tilbud er gratis. 
Du kan selv henvende dig til Sundheds-
centret eller du kan blive henvist af din 
læge. 
Sundhedscentrets adresse, telefonnum-
mer og e-mail står på bagsiden. 
colourbox
Afdeling 
Roskilde Kommune
Sundhedscentret
Rådhusbuen 1
4000 Roskilde
Indkørsel og indgang fra Gormsvej. 
 
Tlf.  46317702
 
sundhedforalle@roskilde.dk
www.sundhedscenter.roskilde.dk
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Observation. Kommune x. Vægtstop kursus. 
 Tilstede i rummet: To vægtstopkonsulenter: (V1) og (V2). Syv deltagere (D1, D2, D3, 
D4, D5, D6, D7). To observatører (C + U). 
Et stort firkantet bord, hvor deltagerne sad rundt om. De to vægtstop-konsulenter, V1 
og V2, sad/stod for bordenden, hvor der også var en tavle og en PC og en projektor. 
På bordet stod der vand, plastikkrus og en skål med mandler. 
En af deltagerne (D2, som også er vores interviewperson) inviterede os til at sidde 
med ved bordet, for som hun sagde (som jeg husker det) ”sådan tager vi imod folk 
her”. Vi takkede nej og sagde at vi gerne ville ”glemmes” og bare være ”fluer på 
væggen”. Det fik vi lov til uden protester. 
 
- Hvem er til stede: Først en snak om en af deltagerne, som var stoppet: D: 
”Hvor er den unge pige henne?” V: ”Hun er holdt op”. Konstatering af at der 
var to afbud. 
 
- Siden sidst: V spørger til deltagerne ”Hvad snakkede vi om sidste gang?” Der 
er kun nogen af deltagerne som kan huske. V følger op,: Sidst snakkede vi om 
Social Medvind, Små skridt, Drikke færre kalorier. D (5) har været så sød at 
tage sin saftpresser med (den stod i vindueskarmen, blev peget på). For at 
give den til D6. D5 brugte den ikke. Folk udtrykte begejstring over at D5 var 
gavmild. 
 
- Emne i dag: V2: Fortæller at dagens emne er Bevæge sig mere og spise mere 
grønt samt meditation. V1 siger at det er ændret til næste gang, da han ikke 
har forberedt det. Der ikke nogen af deltagerne som protesterer. V2: ”Frugt og 
grønt. Ahhh” – griner. Vores informant (D2) byder ind med flere ”rigtige” ting 
om frugt og grønt og om motion. V2: Mere motion. V1: Meditation. Fortæller 
om praktiske ting ift. meditation næste gang (om de vil sidde el. ligge osv.). 
Alle deltagere lytter til informationen uden at sige ret meget. 
 
- Motion: V2: Mere motion. Hvad siger I til det?(Ser meget glad ud). Jeg har 
nogle kort - har I lyst til det? Der står Min Motion på kortene. (Kortene er fra 
Stenos værktøjskasse – sundhedspædagogik). V2 deler 45 kort ud til hver og 
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et kort hvorpå der står ”Relevant” og et hvor der står ”Ikke-relevant”. Hun 
forklarer, hvordan de skal bruges: de kort med udsagn, som de synes er 
relevante for dem, lægges i én bunke og de andre i den anden bunke. Når de 
har gået alle kort igennem, skal de tage relevant-bunken. Hver deltager bliver 
bedt om at vælge to kort, der er relevante og læse op. (V2 forklarer ikke 
formålet med opgaven, forklarer bare hvordan opgaven skal løses, imens hun 
deler kort ud). En deltager forstår ikke helt og V2 forklarer igen om kortene 
relevant og ikke relevant. V2 går rundt i lokalet og små-snakker og hjælper til 
når deltagerne skal udvælge de 2 kort. Deltagerne er meget koncentrerede 
når de kigger kortene igennem. Der er stille og der bliver ikke snakket mellem 
deltagerne. Helt uventet spørger V2 ind til anden skriftlig information til en 
deltager. 
 
- En deltager læser følgende op: ”Jeg er faktisk temmelig doven”, der bliver 
grinet. V2 er meget positiv og roser tit.  
 
- Jeg (U) kigger kortene igennem og 32 af dem har et negativt indhold (som 
f.eks. ovenstående + ”Jeg synes, det er svært at bevare motivationen”), mens 
11 er positive (f.eks. ”Jeg synes det er dejligt at dyrke motion”).  
 
- V2 siger: ”Ja, det er svært at vælge. De er gode alle sammen”. 
 
- V2: ”Sidste gang lavede vi stolegymnastik”. D: ”Det var dejligt” 
 
- Anden D valgte dette udsagn: ”Jeg mangler at få et spark”. Rundbords-snak 
om at det var svært at få dyrket motion, når man var alene. D: ”Nemmere, når 
der er nogen, der ringer på døren” (dvs. at man har en aftale). ”Så skal man 
være to om at give op”. 
 
- D2: Kort med følgende udsagn: ”Jeg får det godt bagefter jeg har dyrket 
motion” + et positivt udsagn mere. D2 snakkede meget om sine heste og den 
motion og glæde det giver hende. Jeg tror også nok, hun snakkede om, at hun 
godt vidste at hun ikke fik pulsen nok op af det. 
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- D6: Kort med følgende udsagn: ”Jeg elsker at få pulsen op”. D6 var ellers lidt 
stille og lidt lukket og en lille smule skeptisk overfor os (spurgte meget ind til 
hvad det var vi skulle skrive om og kiggede en del hen mod os i løbet af 
undervisningen, for at se hvad vi lavede), men hun virkede klart som den der 
dyrkede mest motion og snakkede om glæden ved at udfordre sig selv og 
glæden ved at få pulsen op. V2: JA J (meget begejstret). V2 spørger ud i 
gruppen: ”Er der nogen, der ikke kan lide at få pulsen op?” Lidt snak om det. 
 
- D?: Kort med følgende udsagn: ”Jeg orker ikke at dyrke motion”. D? snakkede 
om at hun ikke havde tid, - ”det må jeg indrømme”. V?: ”Hvordan kan du få tid 
til det?” Erfaringsudveksling rundt om bordet: D?: ”Godt at gøre det FØR du 
kommer hjem fra arbejde”. V2: ”Så det handler om planlægning?!”. D?: ”Da jeg 
var god for mange år siden, da gjorde jeg det INDEN jeg kom hjem fra 
arbejdet”. Megen snak om hvorfor en bestemt deltager (D5) ikke fik dyrket 
motion. I det hele taget fyldte denne deltager rigtig meget tidsmæssigt, ikke 
nødvendigvis på en negativ måde, hun var bare meget hurtig til at byde ind 
med sine issues. I denne snak var hun i forsvar. V2 afsøgte muligheder for 
hvorfor hun ikke dyrkede motion og hvordan det kunne lade sig gøre for 
hende. Der var ikke på noget tidspunkt nogen der spurgte om hun syntes 
motion var vigtigt. Til sidst i snakken: V2: ”Hvad vil DU gerne?”. D5 vil gerne 
gå lange ture med hunden. D2 til D5 (som åbenbart bor tæt på hinanden): ”Vi 
har ingen undskyldninger for ikke at komme ud, for vi bor så smukt”. D5 er 
fastlåst – har svært ved at være åben for løsninger. V2 er hele tiden meget 
positiv i sin snak. 
 
- Anden D: vil gerne gøre det (motion) sammen med andre, men hvis nu 
makkeren så bliver doven, så er det svært. 
 
- V2: ”Det er meget de samme kort, der tages. Det er de samme steder man er 
svag” 
 
- D3: fortalte at hun havde aftalt med sin 12-årige datter, at de havde aftalt at 
svømme sammen en gang om ugen. Sagde at man også kunne bruge Wii 
Dance. Fortalte at datteren var rigtig god til at fastholde hende i aftalen. 
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- D?: ”Jeg har ikke lavet nogen øvelser. Jeg burde skamme mig”. V1: ”Det skal 
være nogle øvelser, man kan putte ind i sin hverdag”.  
 
- Under øvelsen – deltagerne lytter til hinanden. V2 følger op på fortællinger og 
spørger ind til de andre. Alle er stille, når nogen fortæller. En deltager (D6) 
sidder lidt for sig selv. Nogen nikker med hovedet, når en anden fortæller. 
 
- Herefter lidt teori om muskeltræning, forbrænding og hvilestofskifte. Viste 
slides fra bogen ”10 veje til vægttab” fra Sundhedsstyrelsen. En færdig løsning 
som Sundhedsstyrelsen har udviklet til hjælp for sundhedsprofessionelle som 
har vægtstopkursus.  
 
- De lavede ”Rejse/sætte sig”-øvelsen 20 gange. 
 
-  V1: ”Men I skal ikke blive ved, hvis det gør ondt”. D?: ”Puha”. V: ”Kan I mærke 
pulsen?”.  
 
- V1 deler et hæfte ud med udendørs træningsøvelser og opfordrer til at bruge 
naturen som træningscenter i stedet for et almindeligt træningscenter. V1: 
”Idag har jo fokus på motion. Sundhedsstyrelsen anbefaler 30 minutters 
motion om dagen. Er det anbefalet for os (V1 er også overvægtig)? Svaret er 
”Nej, for overvægtige anbefales 1 time om dagen”    
 
- D?: ”Nu nævner du hele tiden, at pulsen skal op. SKAL man det?”  
 
- V1 viser nogle slides på projektoren om motion. V1: ”Effekten af motion er 
bedre, hvis du går en halv time hurtigt, i stedet for en time langsomt. D?: ”Jeg 
er startet med at løbe, men får ondt i knæene”. D1: ”Da jeg var almindelig, 
svømmede jeg 1 km hver morgen, men så blev jeg opereret i knæet og så var 
det slut med det. Og SÅ blev jeg stor”. Hun gav udtryk for, at savnede sine 
svømmeture rigtig meget. Rundbordssnak om at gå til vandgymnastik og hvor 
man kunne gøre det henne – både vægtstopkonsulenter og deltagere deltog. 
D1: ”Fra Algade til Musikhuset er der 1000 skridt”. Denne deltager nævnte 
flere gange dét at gå på Algade. D1: ”Jeg svaner rigtig meget at svømme. 
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Men mit ben vil ikke”. V1: ”Vi skal finde noget (motion) vi kan lide og som vi 
ikke synes er en pine. Men ind imellem skal vi også prøve noget nyt”. Han 
introducerede til ”rejse/sætte-øvelsen”.  
 
- Deltagerne ser på dette tidspunkt trætte ud. Nogle kigger på VS-konsulenterne 
og på slidesene. Andre kigger på deres hænder og i deres papirer. En tager 
sig til hovedet, som om hun havde hovedpine. V1 vil gerne have at deltagerne 
kommer i gang med motion. Stiller en del spørgsmål ud i rummet, imens han 
fortæller ud fra slides, der er ikke altid nogen der svarer. V1 – ”Hvis I ikke 
havde et problem, kom I ikke her”. V1 er stadig og vil gå i dybden og finde 
løsninger for deltagerne. Han vil gerne have at de skal tage stilling og vil prøve 
noget nyt, appellerer til lysten og vil gerne have dem på banen. D er svære at 
få i tale og hvis de udtrykker noget, taler de meget om hvad der ikke får dem til 
at dyrke motion. 
 
- D5 (?): ”Jeg havde faktisk en god vane med at cykle (på kondicykel) hver 
morgen. Jeg holdt op, fordi der ikke var noget i TV”. D3 (?): Der er også de der 
lydbøger jeg snakkede om”. V2: ”Der er meget snak om, hvad der hindrer en i 
at dyrke motion. Men hvad kan få os til at GØRE det?”.  
- V1 skriver på tavlen: 1. Beslutning, 2. Lyst, 3. Aftale, 4. Planlægning, 5. 
Glæden, 6. Sjovt, 7. Konkurrence. D2 snakker om at det ikke altid kan være 
sjovt, at det også handler om at tage en beslutning om at ville dyrke motion. 
- V1: ”Det er forskelligt for os hver især”. D?: ”Jeg tænder af på konkurrence. 
Det skal være for hyggen”. Deltagerne virker meget interesserede, sidder 
tilbagelænede med arme overkors. V1 viser en slide med overskriften: ”Bevæg 
dig mere”, med forskellige forslag til hvordan man kan lægge bevægelse ind i 
hverdagen. V1: ”Her er der nogle muligheder, der kunne være interessante”. 
”Hvis det skal besluttes hver gang, kan man nemt udskyde det til i morgen”. 
Mange griner (genkendende). V1 fortæller om en skridttæller. D6 (hende der 
godt kunne lide at få pulsen op) har en skridttæller hængende rundt om 
halsen, som hun gerne vil fortælle om, men hun får ikke rigtig ordet.  
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- V1 fortæller at de har nogle skridttællere, som deltagerne gerne må låne, 
næsten alle (undtagen D2 og D6) vil gerne låne en. De udfylder lånepapirer og 
får skridttællerne til at virke. 
- V1 fortæller, at han selv går med skridttæller, er lidt ironisk overfor sig selv, ser 
på sin egen skridttæller ”Nåh, er det ikke 10.000 skridt, så må jeg gå rundt i 
stuen”. 
-  V2 siger at der er pause. Alle undtagen to bliver i lokalet, koncentreret om 
skridttællerne. V2 prøver at få dem op og stå og holde pause: ”Op, op, op!”. 
D2 åbner vinduet og lufter ud. V2 snakker med hende om at hun kan have 
skridttælleren på, når hun sidder på sin hest. D2 fortæller om noget OL de har 
holdt på hendes arbejde – et sjovt teambuilding-arrangement. V2:”Var det 
noget med kroppen?”. D2: ”Ja”, fortæller om disciplinerne. V2 går hen til D6 
(hende med skridttælleren om halsen): Hvordan hænger den?” (nysgerrigt). 
V1 har styringen og det handler rigtig meget om alt det tekniske vedr. 
skridttællerne. To D snakker om arbejde og bopæl. 
- V2 snakker med V1 om at hun gerne vil lave noget bevægelse med dem. V2: 
”Nu skal I til at lave noget igen!”. D?: ”Hun er altså også så aktiv” (sagt med et 
smil). 
- De går alle ind i et rum ved siden af, undtagen D6, som de åbenbart har en 
aftale med om at hun gerne må springe ”gruppe-lege” over, da hun ikke bryder 
dig om det. Inde i rummet bliver de delt ind i par, der hver holder et stykke stof, 
som de skal få en bold til at hoppe på. D2: ”Nå, nu skal vi lege med bolde. 
Hvor hyggeligt”: Der bliver grinet rigtig meget. V2: Det kræver samarbejde. I er 
superseje”. D?: ”Vi har en udmærket rytme sammen”. Meget grin og meget 
bevægelse. D?: ”Hvor blev D6 af?”. V”: ”hun kan ikke lide sådan noget 
gruppearbejde”. ”I er rigtig gode til at arbejde sammen. Kan I mærke pulsen?”. 
Laver en øvelse, hvor de skal få én bold til at hoppe fra par til par. V2: ”Vi 
tager lige en gang til med hver jeres bold, for det var der mere power på”. D2 
eller D3: ”Det må da være lige noget for ungerne”. Bemærkede at de ofte 
sagde ”YES!”. D?: ”Jeg begyndte at få ondt i fingrene af at holde lagenet”. V1: 
”Man kan lege og få brugt sig selv. V2:”Og få grinet”.  
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- De går ind i det første lokale igen. Der er ca. en ½ time tilbage. En af 
deltagerne bliver nødt til at gå. V1: ”I må lige få noget vand at fugte ganen 
med, når man griner”, ”Var det sjovt?”. Det synes deltagerne det var. 
 
- V2: ”Nu skal vi snakke om at spise flere grøntsager”. V1 vil vise nogle slides, 
men der går lidt tid inden det kommer op på skærmen. D2: ”V1 det er da ikke 
din stærke side med den teknik”. V1 forsvarer sig lidt. V2 taler om to typer af 
motivation: den indre og den ydre. V1: ”Grøntsager - hvordan har I det med 
grøntsager? En deltager (D5?) fortæller at det er svært for hende at få spist 
grøntsager. V2: ”Så det er ikke naturligt for dig med grøntsager? V1:”Jeg tror 
det er måden vi tænker måltid på: Først kød, så ris og kartofler, SÅ 
grøntsager”. Bruger sig selv meget som eksempel på hvordan han begyndte 
at spise flere grøntsager (var han blevet vegetar?). En overgang spiste han 
kun vegetarisk mad. D2 fortæller om at lave pizzabunde af blomkål og lasagne 
med hvidkålsblade i stedet for lasagneplader. V1: ”Hvor mange grøntsager 
skal man spise?”. Det ved deltagerne godt: D: ”Seks om dagen”. D?: ”Det kan 
være svært at variere og ændre vaner”. Rundbordssnak mellem deltagerne, 
hvor de giver hinanden gode råd om at variere, f.eks. ved at bruge nettet. V1 
viser en slide med ”Små skridt til at spise mere grønt”. Anbefaler forskellige 
hjemmesider fra Diabetesforeningen og Kræftens Bekæmpelse. D1: ”Jeg har 
ikke computer”, V2: ”Så har du opskrifter på en anden måde”. V1: ”Har vi 
snakket om magre oste, der smager af noget?”. Han tager nogle oste frem for 
tasken og deler smagsprøver ud. 
- Afrunding. D1 bemærker at kurset virkelig har hjulpet hende, en anden (?) 
bemærker at de har en god kemi med hinanden, en bemærker, at det er 
nemmere at fastholde, når de mødes en gang om ugen. V1 el. V2: ”Det er et 
rigtig godt hold, der hjælper hinanden. I er gode til at dele råd ud”. 
 
Personligheder, evt. positioner: 
- D1: Den der rykker sig mest. Den ældste på holdet (måske 55 år?). Den mest 
overvægtige. Har isoleret sig de seneste år. Lidt stille type. Har ikke PC. Har 
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som mål at gå på Algade, hvilket er et stort mål for hende, især ift. hendes 
isolation. 
- D2: Vores informant. Den dygtige – gør meget selv, er ikke så modtagelig for 
gode råd, da hun selv har mange idéer om hvad hun skal gøre. Er positiv og 
givende til gruppen. 
- D3: Som D2, som i en lidt mere stille udgave. Har god kontakt til sin familie, 
fortalte om flere ting de lavede sammen. Var sammen med D2 under 
boldlegen, det virkede som om de havde god kemi. 
- D4: Meget stille og anonym.  
- D5: Snakkede rigtig meget om hvad hun synes var svært. Når vejlederne 
spurgte om noget, var hun meget hurtig til at svare og bringe sig selv i fokus 
(ikke nødvendigvis negativt). 
- D6: En lille smule negativ eller skeptisk eller afstandtagende attitude. Var mest 
deltagende, da talen faldt på motion, hvor hun var den mest aktive og den der 
godt kunne lide at få pulsen op. Hun meldte fra til bold-legen. 
- D7: Lidt stille, men bød ind imellem ind med relevante ting. 
- V1: Har rollen som vidensformidler. Vil gerne have deltagerne i tale, men han 
har svært ved det. Fysisk så er V1 en høj mand med mave. Nogen ville nok 
sige han er overvægtig. 
- V2: Er glad og positiv, vil gerne at deltagerne har det godt. God til at små- 
snakke og få deltagerne at åbne munden. Rent fysisk er V2 en slank dame og 
har lidt svært ved at sidde stille. Vil gerne op og stå går hurtigt rundt i lokalet 
for at hjælpe til og rydde på plads. 
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Observation.	  Kommune	  Y.	  Vægtstopkursus.	  
SP	  =	  sundhedsprofessionel	  
Kurset	  foregår	  i	  et	  undervisningslokale	  med	  plads	  til	  ca	  18	  personer.	  Her	  er	  lyst	  og	  dejligt.	  Lokalet	  
virker	  lidt	  koldt	  rent	  temperaturmæssigt.	  Udsmykningen	  i	  rummet	  signalerer	  sundhed,	  motivation	  
og	  forandring.	  Dette	  især	  pga	  valg	  af	  plakater	  fra	  walk	  up.	  Dk	  –	  citater	  om	  forandring	  og	  første	  
skridt	  m.m	  	  
Derudover	  er	  der	  små	  plakater	  af	  alle	  sundhedscentrets	  tilbud.	  
Lokalet	  er	  møbleret	  med	  et	  stort	  bord	  i	  midten,	  hvor	  deltagerne	  på	  kurset	  sidder	  omkring,	  på	  	  
mere	  eller	  mindre	  faste	  pladser,	  og	  en	  tavle,	  projektor	  og	  computer	  oppe	  foran.	  Den	  
sundhedsprofessionell	  (herefter	  kaldet	  SP)	  befinder	  sig	  hele	  tiden	  oppe	  foran	  tavlen	  stående	  eller	  
siddende.	  
Der	  er	  plastkrus	  og	  en	  enkelt	  kande	  vand	  samt	  en	  lille	  frugtkurv	  på	  bordet.	  	  
Deltagerne	  er	  alle	  kvinder	  i	  alderen	  ca	  35	  –	  70	  år.	  
De	  fleste	  er	  i	  arbejde	  og	  bor	  sammen	  med	  mand,	  kæreste	  eller	  børn.	  De	  er	  alle	  klædt	  i	  mørke,	  ret	  
store	  bluser	  der	  går	  ud	  over	  mave	  og	  numse.	  Alle	  er	  velplejede	  og	  nydelige	  i	  deres	  beklædning.	  	  
Dagens	  tema	  er	  tallerkenmodellen,	  samt	  kulhydrater	  og	  proteiner.	  Derudover	  er	  der	  hver	  gang	  
mulighed	  for	  at	  blive	  vejet,	  med	  udregning	  af	  BMI,	  fedtprocent,	  muskelmasse	  samt	  væske.	  Dette	  
er	  frivilligt	  om	  man	  har	  lyst	  til	  det.	  	  
Vi	  stod	  tæt	  bagerst	  i	  lokalet	  for	  ikke	  at	  forstyrre	  for	  meget	  lige	  da	  deltagerne	  mødte	  op.	  Vi	  faldt	  
hurtigt	  i	  snak	  med	  en	  kvinde	  der	  var	  kommet	  i	  god	  tid.	  Hendes	  første	  iagttagelse	  var	  at	  vi	  da	  ikke	  
kunne	  være	  deltagere	  på	  kurset,	  hertil	  var	  vi	  for	  tynde.	  	  
Vi	  gav	  hånd	  og	  præsenterede	  os	  ved	  navn	  til	  alle	  deltagere,	  når	  de	  kom	  ind	  i	  lokalet.	  	  
Generelt	  var	  der	  i	  gruppen	  en	  god	  stemning.	  Det	  var	  et	  rent	  kvindehold,	  og	  der	  opstod	  spontant	  en	  
del	  snak,	  latter	  og	  omsorg	  for	  hinanden.	  De	  spurgte	  ind	  til	  hinanden.	  	  
- ”hvordan	  gik	  det	  med	  din	  svømning”?	  
- ”Fik	  du	  gået	  den	  tur”?	  
- ”Har	  du	  prøvet	  det	  vi	  talte	  om”	  ?	  
- ”Hvorfor	  var	  du	  ikke	  med	  til	  foredrag	  sidst”?	  
- ”	  jeg	  synes	  det	  har	  været	  svært	  her	  i	  påsken”.	  
Efter	  lidt	  tid	  til	  snak,	  starter	  SP	  med	  at	  byde	  velkommen,	  præsenterer	  os,	  fortæller	  om	  afbud	  til	  i	  
dag	  og	  præsenterer	  dagens	  program	  på	  overhead.	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Herefter	  præsenterede	  vi	  os	  selv,	  vores	  formål	  med	  at	  være	  tilstede,	  at	  vi	  studerer	  
Sundhedsfremme	  på	  RUC	  og	  derfor	  gerne	  vil	  følge	  et	  sundhedsfremmende	  kursus,	  samt	  at	  vi	  
ønskede	  at	  være	  som	  fluer	  på	  væggen,	  og	  derfor	  ikke	  ville	  spørge	  ind	  til	  noget	  eller	  selv	  komme	  
med	  udtalelser	  i	  forløbet.	  Vi	  fortalte	  at	  vi	  ville	  notere	  en	  masse	  undervejs,	  men	  at	  vi	  fortrinsvis	  
kiggede	  på	  den	  SP.	  
Der	  var	  til	  denne	  dag	  et	  par	  afbud.	  Der	  mødte	  i	  alt	  8	  deltagere	  op,	  heraf	  kom	  2	  af	  dem	  først	  efter	  
at	  vi	  var	  gået	  i	  gang.	  	  
Det	  var	  tydeligt	  at	  se	  at	  en	  del	  af	  gruppen	  kendte	  hinanden	  bedre	  end	  andre,	  og	  nogle	  få	  virkede	  
lidt	  utrygge	  ved	  at	  se	  nye	  ansigter	  i	  lokalet.	  En	  af	  deltagerne	  sagde	  direkte	  at	  hun	  ikke	  ønskede	  at	  
udtale	  sig	  så	  længe	  ”de	  er	  der”!	  
Herefter	  er	  det	  tid	  til	  en	  runde	  ”	  hvordan	  er	  det	  gået	  siden	  sidst	  –	  og	  hvad	  er	  svært	  lige	  nu”	  
Alle,	  på	  nær	  den	  kvinde	  der	  ikke	  vil	  tale	  når	  vi	  er	  der,	  fortæller	  åbent	  og	  ærligt	  om	  de	  svære	  ting	  og	  
deres	  succeser.	  Der	  kommer	  sætninger	  som:	  
- ”jeg	  har	  cyklet,	  man	  har	  det	  jo	  så	  godt	  bagefter”	  
- ”Jeg	  er	  begyndt	  at	  veje	  maden”	  
- ”Jeg	  har	  været	  til	  fødselsdag,	  det	  gik	  ikke	  så	  godt”	  
- ”Jeg	  har	  kunne	  holde	  vægten”	  
- ”det	  er	  jo	  påske	  –	  så	  MÅ	  man	  godt”	  
- ”motion	  –	  jeg	  har	  en	  masse	  undskyldninger”	  
- ”jeg	  putter	  nok	  for	  meget	  ind	  under	  den	  kasket	  ,	  altså	  mit	  helbred”	  
- ”sparke	  mig	  selv”	  
- ”gået	  mange	  ture	  med	  hunden”	  
- ”vi	  kender	  jo	  som	  regel	  egne	  svagheder”	  
- ”jeg	  har	  været	  i	  svømmehallen”	  –	  om	  at	  føle	  sig	  som	  en	  gazelle,	  når	  man	  er	  i	  vandet	  og	  om	  
hvor	  elegant	  en	  isbjørn	  kan	  bevæge	  sig	  i	  vand.	  
- ”portionsanrette”	  
- ”løbeklub”	  
- ”sunde	  mellemmåltider”	  
- ”begynder	  at	  kunne	  mærke	  det	  på	  mit	  tøj.	  ”	  Der	  grines	  lidt	  af	  dette,	  og	  alle	  kvinderne	  bliver	  
enige	  om	  at	  det	  er	  noget	  vi	  kvinder	  lægger	  vægt	  på.	  En	  giver	  udtryk	  for	  hvordan	  
motivationen	  stiger,	  når	  det	  kan	  mærkes	  på	  tøjet.	  
Der	  bliver	  fortalt	  historier	  om	  svære	  valg,	  eller	  episoder	  hvor	  ”Jeg	  faldt	  i	  vandet”,	  som	  kvinden	  der	  
fortæller	  at	  hun	  efter	  sidste	  gang	  kørte	  direkte	  ned	  og	  købte	  en	  bakke	  flødeboller.	  Og	  ikke	  kun	  
spiste	  1,	  men	  dem	  alle.	  De	  andre	  i	  gruppen	  griner	  lidt,	  og	  giver	  udtryk	  for	  at	  de	  kender	  til	  
situationen.	  Det	  bliver	  bla.	  kommenteret	  med	  ”	  Nød	  du	  også	  de	  2	  sidste”?	  ”uha	  det	  kender	  jeg	  
godt”?	  Andre	  kommer	  med	  gode	  råd,	  hvilket	  overhøres	  en	  anelse!	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Den	  SP	  spørger	  ofte	  ind	  til	  hvad	  der	  var	  svært,	  hvad	  gjorde	  du	  så	  ?	  og	  kommer	  også	  ydmygt	  med	  
nogle	  forslag	  til	  hvad	  der	  også	  kunne	  gøres.	  Hun	  anerkender	  ,	  ser	  og	  hører	  på	  deres	  
succesfortællinger	  og	  giver	  både	  verbal	  og	  nonverbal	  ros	  i	  form	  af	  anerkendende	  nik,	  løftede	  
øjenbryn,	  ord	  som	  ja,	  nå	  flot	  osv.	  Dette	  ses	  også	  deltagerne	  imellem.	  
Desuden	  spørger	  SP	  ind	  til	  konkrete	  ting	  hos	  mange	  af	  deltagerne.	  Er	  opmærksom	  på	  om	  de	  var	  
der	  sidst,	  eller	  om	  det	  er	  længe	  siden	  sidst.	  
En	  af	  deltagerne	  har	  ikke	  lyst	  til	  at	  fortælle	  gruppen	  noget,	  da	  hun	  ikke	  har	  noget	  godt	  at	  sige.	  SP	  
sagde	  til	  denne	  deltager,	  at	  det	  er	  længe	  siden.	  Og	  hun	  svarer:	  
	  ”	  Jeg	  har	  ikke	  overholdt	  nogen	  ting,	  og	  er	  gået	  helt	  tilbage	  igen	  .	  Og	  det	  synes	  jeg	  ikke	  de	  andre	  
skal	  høre	  på”,	  ”det	  går	  ad	  helvedet	  til”,	  ”det	  går	  slet	  ikke”.	  Hun	  fortæller,	  at	  hun	  er	  mødt	  op	  i	  dag,	  
da	  hun	  tidligere	  har	  sagt,	  at	  det	  ”er	  tarveligt	  ikke	  at	  komme	  –	  derfor	  kommer	  jeg”.	  
En	  anden	  deltager	  fortæller,	  at	  hendes	  mål	  er	  mere	  motion	  i	  form	  af	  at	  gå	  samt	  lave	  øvelser	  fået	  
fra	  fysioterapeut.	  Hun	  kunne	  godt	  lide	  foredraget.	  Taler	  om	  følelsesmæssig	  spisning.	  Taler	  om	  at	  
der	  ved	  spisning	  primært	  skal	  være	  fokus	  på	  mad	  fremfor	  fjernsyn	  og	  lignende.	  Taler	  om	  at	  spise	  
langsomt,	  om	  at	  ”nyde	  det”	  –	  mindful	  spisning.	  Om	  mindre	  vin	  –	  mere	  vand,	  ingen	  juice,	  mindre	  
mad.	  Det	  kan	  ikke	  ses	  på	  vægten,	  men	  mærkes	  på	  tøjet.	  
SP	  er	  igen	  anerkendende.	  Taler	  om	  at	  spise	  med	  hovedet	  under	  armen,	  når	  man	  fx	  ser	  fjernsyn	  
samtidig	  med	  at	  spise.	  
SP	  spørger	  igen	  til	  skema	  med	  kost	  (det	  lyder	  som	  skemaer,	  hvor	  man	  kan	  skrive,	  hvad	  man	  spiser	  
og	  hvor	  meget	  man	  bevæger	  sig)	  og	  opfordrer	  til	  at	  ”blive	  ved”.	  Taler	  om,	  at	  det	  er	  naturligt	  at	  
tage	  på	  i	  ferier	  og	  at	  det	  at	  holde	  sin	  vægt	  i	  en	  ferie,	  kan	  ses	  som	  noget	  positivt.	  
SP	  er	  sød,	  smilende	  og	  deltagende.	  
SP	  underviser	  herefter	  i	  kulhydrater,	  fedt	  og	  protein.	  Der	  hersker	  lidt	  forvirring	  om	  alle	  de	  
sundhedsbudskaber	  de	  føler	  sig	  bombaderet	  med,	  og	  giver	  udtryk	  for	  at	  have	  svært	  ved	  at	  skelne	  
ret	  	  og	  uret.	  	  
SP	  spørger	  ud	  i	  gruppen,	  hvad	  der	  kendetegner	  sund	  mad	  og	  viser	  samtidig	  noget	  på	  
overheadprojektoren.	  Der	  tales	  om	  kulhydrat-­‐fedt-­‐protein	  og	  om	  at	  man	  kan	  blive	  rigtig	  forvirret	  
af,	  hvad	  der	  er	  rigtig,	  hvordan	  fordelingen	  mellem	  kulhydrat-­‐fedt	  og	  protein	  skal	  være,	  hvis	  man	  
skal	  tabe	  sig	  hurtigt	  og	  mest	  muligt.	  
SP	  kommenterer	  bl.a.	  at	  når	  man	  skal	  finde	  rundt	  i	  alle	  de	  gode	  råd,	  kan	  det	  være	  en	  god	  idé	  at	  se	  
på,	  hvilken	  uddannelse,	  de	  der	  giver	  råd,	  har.	  Og	  SP	  taler	  om	  at	  for	  at	  hjerne,	  hjerte	  og	  muskler	  
skal	  fungere,	  så	  skal	  man	  have	  kulhydrater	  og	  SP	  kan	  derfor	  ikke	  anbefale	  at	  undlade	  kulhydrater.	  
Der	  talers	  om	  den	  udvikling	  der	  er	  foregået	  fra	  Stenalder,	  hvor	  det	  kun	  var	  protein.	  Om	  at	  vi	  også	  
har	  brug	  for	  protein,	  at	  proteinbehovet	  ikke	  skal	  dækkes	  i	  løbet	  af	  et	  enkelt	  måltid,	  men	  at	  det	  skal	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samles	  i	  løbet	  af	  dagen.	  Der	  tales	  også	  om	  at	  mæthedscentret	  i	  hjernen	  påvirkes	  af	  både	  protein	  
og	  kulhydrat.	  
SP	  går	  over	  til	  at	  tale	  om	  blodsukker	  og	  spørger	  ud	  i	  gruppen,	  om	  det	  er	  godt	  eller	  skidt	  at	  have	  et	  
stabilt	  blodsukker.	  
Der	  bliver	  skabt	  en	  god	  diskussion	  deltagerne	  i	  mellem	  og	  sammen	  med	  SP.	  Der	  gives	  også	  gode	  
råd	  til	  hinanden.	  Det	  er	  fortrinsvis	  2-­‐3	  deltagere,	  der	  taler.	  En	  deltager	  svarer,	  at	  det	  er	  godt	  med	  
et	  stabilt	  blodsukker	  og	  SP	  svarer	  ved	  at	  spørge,	  ”ved	  du	  hvorfor	  det	  er	  godt”	  og	  der	  tales	  om	  
fordele	  som	  at	  undgå	  impulsspisning,	  undgå	  overspisning	  ved	  hovedmåltider	  –	  at	  det	  at	  spise	  hver	  
3.-­‐4.	  Time	  er	  en	  meget	  god	  regel.	  Alt	  imens	  der	  tales,	  er	  der	  en	  deltager,	  der	  sms’er,	  en	  der	  tager	  
en	  banan,	  en	  der	  ser	  lidt	  på	  nogle	  papirer.	  En	  deltager	  synes,	  at	  det	  er	  tankevækkende	  og	  også	  
skræmmende	  at	  et	  ustabilt	  blodsukker	  kan	  give	  diabetes.	  
SP	  fortæller	  lidt	  om	  sammenhæng	  mellem	  blodsukker	  og	  insulin	  og	  spørger	  om	  det	  giver	  mening.	  	  
SP	  kommer	  så	  med	  en	  pointe	  om,	  at	  hvis	  man	  undlader	  at	  spise	  stivelse,	  så	  vil	  man	  gangske	  rigtig	  
opleve	  et	  vægttab,	  men	  at	  dette	  vægttab	  er	  et	  væsketab.	  Samtidig	  siger	  SP	  at	  det	  kan	  være	  godt,	  
hvis	  det	  kan	  være	  en	  motivation.	  
Udover	  at	  undervisningen	  er	  auditiv	  og	  AD	  er	  en	  del	  af	  undervisningsmatrialet	  også	  visuelt	  i	  form	  
af	  slides,	  men	  også	  kinæstetisk	  i	  form	  af	  skåle,	  vægte	  og	  madvarer	  der	  skal	  vejes	  og	  røres	  ved.	  	  Når	  
den	  biomedicinske	  forklaring	  fortælles,	  starter	  SP	  med	  at	  sige	  ”	  nu	  bliver	  det	  måske	  lidt	  langhåret”	  
Mit	  indtryk	  er	  dog	  at	  der	  lyttes	  og	  er	  interesse	  for	  emnet.	  	  
Herefter	  bliver	  der	  spurgt	  ud	  i	  rummet	  	  	  ”Hvad	  betyder	  måltidet	  for	  jer”?	  
Dette	  skaber	  nye	  snakke	  om	  at	  have	  overskud	  til	  at	  lave	  mad,	  om	  at	  hade	  at	  lave	  mad,	  at	  lave	  mad	  
til	  25	  mennesker	  og	  nye	  ideer	  til	  opskrifter	  kommer	  i	  spil.	  
Der	  bliver	  brugt	  metaforer	  som	  ”brænde	  på	  bålet”	  ”	  Så	  kører	  det”	  &	  ”	  op	  på	  hesten	  igen”.	  
SP	  er	  meget	  imødekommende,	  smilende	  og	  anerkendende.	  Når	  hun	  har	  besvaret	  et	  spørgsmål	  
husker	  hun	  ofte	  at	  spørge	  tilbage	  igen.	  ”Fik	  du	  svar	  nok”	  ?	  ”	  Var	  det	  svar	  til	  dit	  spørgsmål”?	  	  
Ligeledes	  spørger	  hun	  også	  ind…”Hvad	  ville	  virke	  for	  dig”	  ?	  ”	  Når	  nu	  du	  spørger	  mig	  ville	  jeg	  sige	  at	  
det	  ville	  være	  bedst	  at..	  men	  det	  skal	  også	  hænge	  sammen	  med	  din	  hverdag”	  
Nu	  er	  det	  tid	  til	  en	  lille	  øvelse,	  man	  skal	  gå	  sammen	  to	  og	  to	  og	  tale	  om,	  hvad	  der	  er	  gode	  
mellemmåltider.	  Samtidig	  er	  det	  tid	  til	  en	  lille	  pause	  og	  vejning.	  En	  deltager	  siger,	  at	  sommertid	  er	  
lig	  med	  sommervægt	  og	  at	  vægten	  derfor	  skal	  stilles	  10	  kg	  tilbage.	  
Da	  deltagerne	  skal	  vejes	  er	  der	  meget	  snak	  om	  resultaterne	  og	  megen	  ros	  indbyrdes.	  Også	  
opbakning	  hvor	  det	  behøves.	  Desuden	  er	  det	  tydeligt	  at	  der	  er	  skabt	  nogle	  relationer	  på	  holdet.	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”	  Sig	  mig,	  er	  du	  mig	  utro?	  Vi	  plejer	  at	  være	  sammen”	  
”	  skal	  du	  med	  til	  svømning”?	  
”	  jeg	  skal	  vise	  dig	  hvor	  på	  torvet	  man	  kan	  få	  en	  god	  6	  %	  ost”	  
Desuden	  udveksles	  der	  egne	  historier	  om	  mellemmåltider,	  opskrifter.	  
I	  pausen	  åbnes	  vinduer	  så	  der	  kan	  komme	  frisk	  luft	  i	  lokalet.	  Deltagerne	  går	  to	  og	  to	  og	  taler,	  bliver	  
vejet,	  de	  der	  har	  lyst	  til	  det,	  og	  virker	  som	  om	  de	  hygger	  sig.	  De	  der	  bliver	  vejet,	  får	  en	  udskrift	  fra	  
vægten,	  hvor	  der	  udover	  vægt	  også	  står	  hvad	  det	  fedtfrimasse	  dvs.	  Muskelmassen	  er	  .	  Når	  den	  
fedtfri	  masse	  er	  steget,	  er	  det	  positivt.	  SP	  går	  rundt	  og	  taler	  lidt	  med	  de	  forskellige.	  
Pausen	  er	  slut	  og	  der	  fortsættes.	  SP	  spørger,	  om	  de	  har	  fået	  talt	  lidt	  om	  mellemmåltider.	  En	  
deltager	  taler	  om	  knækbrød	  med	  8%	  smøreost.	  SP	  spørger	  til	  hvor	  mange	  stykker	  og	  spørger	  efter	  
andre	  forslag.	  Der	  er	  igen	  en	  god	  debat	  og	  gode	  ideer	  til	  mellemmåltider.	  	  	  
SP	  tager	  forskellige	  ting	  frem	  på	  bordet,	  det	  er	  gulerødder,	  ris,	  pasta	  og	  kartofler	  pakket	  i	  små	  
plasticposer.	  Der	  er	  nu	  en	  ny	  øvelse,	  der	  går	  ud	  på	  at	  afveje	  en	  mængde	  af	  de	  forskellige	  ting,	  så	  
man	  visuelt	  kan	  få	  en	  fornemmelse	  af,	  hvor	  meget	  man	  kan	  spise,	  hvis	  man	  skal	  have	  x	  antal	  
kalorier.	  Man	  kan	  se	  hvor	  meget	  revne	  gulerødder	  fylder	  i	  forhold	  til	  fx	  ris.	  SP	  opfordrer	  deltagerne	  
til	  at	  rejse	  sig	  og	  komme	  op	  og	  se	  og	  være	  med	  til	  at	  veje	  de	  forskellige	  ting	  af.	  En	  deltager	  
kommer	  med	  et	  godt	  trick,	  om	  at	  hvis	  man	  skærer	  maden	  ud,	  så	  fylder	  det	  mere	  på	  tallerkenen.	  
Og	  SP	  supplerer	  med	  at	  vise	  hvordan	  noget	  fylder	  i	  hhv	  en	  lille	  og	  en	  stor	  skål.	  
SP	  fortæller,	  at	  hun	  har	  lagt	  nogle	  papirer	  i	  rummet	  lige	  uden	  for	  hvor	  vi	  befinder	  os,	  der	  er	  
opskrifter	  og	  mulighed	  for	  prøvetimer	  til	  motion.	  	  
Undervejs	  er	  der	  sporadisk	  snak	  deltagerne	  imellem	  om	  det	  at	  trøstespise,	  men	  det	  er	  ikke	  noget	  
der	  bliver	  fulgt	  op	  på.	  	  
Holdet	  er	  enige	  om	  at	  vi	  ikke	  kan	  høre	  til	  i	  gruppen	  ,	  da	  vi	  er	  for	  små,	  synes	  de.	  	  
Vi	  nærmer	  os	  afslutningen	  SP	  spørger	  om	  der	  er	  nogle	  spørgsmål	  og	  siger,	  at	  hun	  håber,	  at	  de	  fik	  
lidt	  ud	  af	  vejning	  af	  maden.	  Der	  opsummeres	  og	  spørges	  til	  ønsker/forslag	  til	  emne	  til	  næste	  
forløb,	  hvor	  emnet	  er	  valgfrit.	  En	  deltager	  foreslår	  følelsesmæssig	  spisning/trøstespisning.	  
Efter	  deltagerne	  er	  gået,	  taler	  vi	  lidt	  om,	  at	  der	  er	  individuelle	  forløb	  for	  de	  mere	  udsatte,	  dem	  der	  
fx	  ikke	  er	  så	  gode	  til	  at	  gå	  i	  bad	  ….	  	  
Taler	  også	  om	  stigma	  (	  om	  at	  være	  anderledes/uden	  for),	  om	  at	  det	  ikke	  bliver	  italesat	  på	  
vægtstopkurser,	  men	  at	  det	  italesættes	  på	  fx	  rygestopkurser.	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Taler	  om,	  om	  det	  kan	  have	  noget	  at	  gøre	  med	  at	  de	  overvægtige	  ikke	  kan	  skjule	  deres	  overvægt,	  at	  
de	  er	  de	  ”miskrediterede”	  og	  rygerne,	  kan	  skjule,	  at	  de	  ryger	  og	  de	  ”potentielt	  miskrediterede”	  –	  
om	  det	  kan	  have	  noget	  med	  dette	  at	  gøre.	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Interview med sundhedsprofessionel (S) i kommune X 
C= interviewer 
C: Ja, tak for at vi måtte være med (til observation) 
S: Og I var jo ikke overhovedet forstyrrende (grin) 
C: Det var da godt 
S: Så der blev noteret flittigt 
C: Ja det blev det 
C: Men jeg tænkte, kunne du ikke fortælle sådan lidt om dine tanker om det her 
kursus? 
S: Ja. Forløbene eller sammensætningen eller..? 
C: Det hele.. 
S: Eller uddannelsen? Eller borgerne eller hvad tænker du? 
C: Jamen jeg tænker nok det hele faktisk ja 
S: Ja. Altså fundamentet det er jo vægtstoprådgiveruddannelsen og det er jo 
Sundhedsstyrelsens uddannelse og den synes jeg da er et udmærket fundament. 
Men jeg synes man selv skal forme det og matche det, så det passer til den gruppe 
man nu har, til de ting som brænder, de ting som er interessante tage dem frem og 
støve dem af, i stedet for man kører slavisk efter noget som helst, som man faktisk 
siger planen er med rådgiveruddannelsen. 
C: Ja 
S: Såeh lytte, være der og bringe det i spil, som jeg synes er aktuelt 
C: Ja 
S: Det synes jeg er vigtigt. Så det er fundamentet. 
C: Det er fundamentet. Ja. 
S: Og så den sundhedspædagogiske tilgang at man sørger for at de får sagt noget 
C: Ja 
S: Helst så hurtigt som muligt. Men øh får dem op af stolen, at de får ejerskab til 
nogen af tingene, synes jeg faktisk også er vigtig ikke. 
C: Ja 
S: Så synes jeg det er vigtigt at kæde tingene sammen, så de kan se at det vi 
snakkede om sidste gang, måske kan sløjfes lidt ind i nogen andre ting. 
C: Ja 
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S: Og det tror jeg er rigtig vigtigt at man kan huske nogen ting om dem, at de øhhh… 
C: Hvad tænker du når du siger det? 
S: Jamen øh at de sidste gang sagde ”Jeg rider” og ”Min mand bakker mig op i det 
her, men han har et andet problem, han skal tabe sig eller han skal tage på” ikke 
også, de skal følge to kostplaner derhjemme og der er noget der støjer der ikke? Der 
er en som siger ”Jeg har en saft-centrifuge, som jeg aldrig bruger, vil du have den?” 
fordi der var en hun sagde ”Jeg har svært ved at bruge grøntsager, jeg kan kun lide 
to ting og det bliver ikke til noget”, så.. 
C: Ja 
S: Og ofte så kommer de jo med noget. De bringer noget med. Altså så har de en 
opskrift med, så har de en løbeplan, en gåplan, et eller andet, som de synes virker 
godt. Og den der udveksling mellem hinanden – det er jo dejligt. 
C: Ja. Er det sådan at når du planlægger fra gang til gang, at du laver om på 
planerne, afhængig af hvordan I har snakket om forrige gang? 
S: Ja. Altså nu ligger det sådan at Jesper har kørt det fra start af og så har jeg i 
efteråret, sidste år, taget uddannelsen, og kommet på. Så han har lavet hele, hvad 
skal vi sige, materialet, og eh så kører vi lidt fra det. Men han er meget åben for at vi 
ombygger og flytter rundt og putter nyt på, og er meget interesseret i at vi udvikler det 
undervejs. 
C: Ja. Hvad er det for nogen overvejelser du gør dig? 
S: Jamen jeg synes jo der er for mange dias, jeg vil godt have mere sådan dialog 
mellem dem og nogle forskellige redskaber i spil, øh så jeg tænker jeg vil meget 
gerne væk fra dias. 
C: Ja. Hvorfor vil du det? 
S: For det første fordi at jeg synes det er kopi af den bog de faktisk har fået. Så der 
er ikke så meget nyt i det, for de har fået bogen den første gang til introduktion. Så 
den tænker jeg jo, den har man bladret igennem, så man har set det, så man er ikke 
så overrasket over at se det deroppe. Såeh.. Og så synes jeg jo der er for meget 
tekst på de her dias. Der sker jo ingenting. Så de synker længere og længere ned og 
bliver mere og mere passive. Det er det jeg oplever, når man bruger mange dias. 
C: Okay 
S: Så derfor vil jeg gerne væk fra det. 
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C: Så det at deltagerne er passive, det er ikke dit billede af at det er sådan det skal 
være? 
S: Nej, slet ikke. Altså det er noget med at der skal nogen glas på bordet, nogle 
tallerkener, nogen portionsstørrelser, nogen frugter, ost og sådan nogen ting. Sådan 
så der er nogen, hvad skal man sige, nogen redskaber, der cirkulerer. 
C: Ja 
S: Så de bliver klogere på at smage nogle nye ting, mærke nogle nye ting. Altså jeg 
havde vejet portioner af i forskellige størrelser tallerkener og så skulle de sige hvad 
for noget de synes der var mest i ikke? Og det overraskede dem da, og lige meget 
dem alle sammen, ja de så virkelig overraskede ud. Og bare man lige snakker om et 
eller andet – bulgur – hvad snakker de om? Der er jo mange der ikke kender – synes 
vi – almindelige ting. 
C: Ja 
S: Så det der med at få noget nyt ind og at der er nogle remedier med, så det ikke 
kører som dias. 
C: Ja. Så du har nogle forventninger om hvad deltagerne skal få med sig? 
S: Ja 
C: Kan du fortælle om dem? 
S: Altså forventningen er at de går fra at vægten går opad (viser det med at hendes 
arm peger opad), at de bare kommer ned der (hendes arm er vandret). 
C: Ja 
S: Og mange tror jo at det er en slankekur ligesom alt det andet de har været 
igennem og prøvet rigtig mange ting. De har jo en kæmpe historie bag så og jeg har 
aldrig haft nogen af de individuelle samtaler. Men det har Jesper altid haft og så har 
jeg bare hoppet på, sådan efterfølgende. Men ved den individuelle samtale der er der 
en stor og god forklaring på at det handler om det der (- viser igen den vandrette 
arm: altså at stabilisere vægten). At få vægten ned 
C: Og vægtstabil? 
S: Ja lige præcis 
C: Ja 
S: Og de har jo en mega historie med sig alle sammen og fortæller sikkert om alt det 
de har prøvet og alt det der ikke er lykkedes, så. 
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C: Ja 
S: Men øh, det der med at lave nogen aktiviteter med dem, altså motion, fysisk 
aktivitet – inspirere dem 
C: Ja det er jo det 
S: Få dem til at gå sammen to og to, det gør vi ofte. De sidder ved cafébordene 
herude og skal diskutere et emne. En af de veje for eksempel: ”Hvordan skaber man 
medvind” – så sidder de to og to og så får de sagt noget. 
C: Så du overvejer rigtig meget den sundhedspædagogik i det 
S: Helt sikkert. Altså jo mere vi kan hive ud af dem, jo bedre. Så det håber jeg også I 
fik indtryk af - at de fik chancen for at sige nogen ting. 
C: Ja 
S: Der er så også nogen, der ikke er vant til det og det falder dem fjernt. 
C: Ja. Og hvad gør du der? 
S: Altså jeg prøver på alle mulige – også nogen gang lidt frække – måder at spørge 
”Er du der?” eller prøver at få noget i spil ikke også 
C: Noget modspil? 
S: Ja og man jo altså godt se livet i øjnene – at de godt kan tåle det og de synes det 
er okay, at man går lige på kanten en gang imellem. Så provokér det er man nødt til 
en gang imellem at gøre for at de får lyst til at spille med. Så det tænker jeg sådan er 
indgangsvinklen også. 
C: Ved du det? Men øh du snakker om det der med at du gerne vil se deltagerne. 
Hvad får du for respons der? 
S: Ehm respons på vægttab eller hvad tænker du på? 
C: Ja, men bare det at de bliver set, hvad kan du tyde at du ser? 
S: Nu kom der en i dag og sagde, hun havde fået rigtig meget ud af. Det er da god 
respons altså.. 
C: Ja 
S: Altså hun tænker da over mange ting. Det kan godt være hun ikke har tabt sig og 
alt her. Jeg håber hun er begyndt at stabilisere sin vægt ikke også, så det ikke er 
vægtøgning stadigvæk. Men at man kunne se det på hende – hun var blevet gladere 
og alt muligt. Altså det er da en god respons. 
C: Ja 
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S: Såeh den suger jeg da til mig og dyrkede den også lige lidt. Altså jeg elsker at 
trække situationen sådan rigtig lang tid, så vi lige bliver lidt i situationen og så lad os 
lige nyde den lidt altså. 
C: Ja det er det 
S: Ja, det er dejligt.  
C: Ja 
S: Så vi dyrker succes’er 
C: Ja. Kan du se i et forløb at deltagerne flytter sig fra at være en bestemt type – kan 
man sige det sådan? - til at det udvikles igennem forløbet? 
S: Det er jo meget individuelt. Der er jo nogen, der er meget nemme at forme og 
vejlede og nogen der tager det hele til sig og skal i gang med 10.000 ting, så altså.. 
Og så er der også nogen, som sidder hvor de sidder og er svære at nå og svære at 
flytte, men … det smitter jo også. Altså når de kan se en lyser op og er glad og noget 
lykkes, det smitter jo. Så altså jeg kan se tingene lykkes, men det er meget 
individuelt, altså hvad de får med sig. 
C: Det er det. 
S: Vi havde øh – den første gang på et vægtstophold her i torsdags, og der var der 9 
kvinder – det var også et pigehold (grin) – og der var der en, der sagde, ”Hold da op 
en energi der er”. De var helt sådan – næsten sitrende ikke også? De sad og sugede 
af hinanden og af os og det var helt fantastisk. Og så desværre kan jeg ikke være på 
ret mange af de der torsdagshold for jeg har nogle andre forløb, der kører om 
torsdagen. Så jeg må sidde der og sige øv, øv, øv over ikke at skulle møde dem så 
mange gange igen, så det øh er også ærgerligt ikke+ 
C: Ja 
S: Men helt sikkert – dynamik. 
C: Hvad får du selv ud af sådan et her kursusforløb? 
S: Jamen jeg bliver da glad i låget af at se at tingene lykkes, at man kan motivere, 
inspirere, at man kan finde noget, finde nøglen, bruge nøglen lidt, pirre dem lidt, altså 
heppe på dem. Altså det gør mig glad. 
C: Ja. Hvad har du for tanker om at samle en gruppe, med en bestemt målgruppe, 
med et specielt formål. Hvad har du af tanker om det? 
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S: Jamen øh, hvad skal jeg sige, vi må jo ikke være fordømmende eller 
stigmatiserende, og en gang imellem, når man har haft de her individuelle samtaler 
og prøver at sætte en gruppe sammen, det gør jeg jo på forskellig vis. Så tænker jeg 
ind i mellem: det bliver lige lidt op af bakke det her, det bliver lige lidt svært at drage 
dén her personlighed ind i et fællesskab, hvor man engagerer sig og man er 
motiverende og man har lyst til at ændre vaner. Men jeg bliver overrasket. Jeg er 
blevet overrasket SÅ mange gange, hvor jeg tænkte hold da op – her skal arbejdes 
meget, hvor jeg tænkte her skal jeg virkelig smøge ærmerne op og bruge alle 
redskaber, alle kneb. Men jeg er virkelig blevet positivt overrasket. Og det er noget 
med stemmen jeg har observeret. Folk har været smadder nervøse, når de er 
kommet. Og de har været sådan helt anspændte og stemmen har været sådan 
spids. Og bare tre gange efter vi har mødt hinanden, så løser man helt op og slapper 
mere af og folder sig mere ud og når man så fortæller det til folk, så bliver de jo 
smadder glade. 
C:Ja 
S: Og så vil de mere. Så det der med at man roser dem altså 
C: Ja 
S: At man kan mærke det på den måde man roser dem for det. Det gør at det løfter. 
C: Det er jo det. 
S: Ja 
C: Hvis man nu drejer det hele derhen og snakker sundhed 
S: Ja 
C: Hvad er sundhed for dig? 
S: Sundhed det er jo at man har det godt med sig selv, at man godt kan lide, at der er 
en glæde, en lyst bag. Så det handler om at man engagerer sig i noget. At man er 
social. At man har ro på sig også. At man kan mærke både den mentale og den 
fysiske og den psykiske sundhed, så altså det er hele mennesket for mig.  
C: Ja 
S: Så jeg er meget vild med mad. 
C: Ja (griner lidt) 
S: Jeg er nok lidt besat af mad .. så det sådan 
C: Synes du mad er et specielt sundhedsfokus i dag? 
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S: Jamen altså jeg er … jeg tænker på mad hele tiden. Så jeg skal sådan passe på 
ikke og overdøve folk med smag og med madretter og inspiration og altså… Jeg 
tænker simpelthen så meget på det så … jamen min kærlighed den ligger til maden. 
C: Okay 
S: Og jeg siger at man kan ikke lave mad til andre uden at man gør det med 
kærlighed. 
C: Nej 
S: Så det er mit hjertebarn 
C: Ja. Synes du det her kursus - trækker I sundhed ind i det her begreb, som du 
fortæller nu? 
S: Ja, fordi at der er da nogen der pludselig finder ud af noget, som de aldrig habde 
tænkt på før – sammensætningen - vi havde om smag sidste gang, vi havde om sult, 
prøv lige at mærke din sult på en skala fra et til fem ikke?. Hvornår er du sulten, 
sådan noget med hvor lang tid tager det inden man bliver mæt og hvordan er det at 
være overmæt? Kom med et eksempel derovre fra hvor ubehageligt det er – alle kan 
sidde og sige ”puha” juleaften, altså ikke? Man kan jo altid finde sådan et eksempel. 
Hvornår har du sidst været sulten? – når vi sådan snakker om sådan nogle ting. Så 
de begynder sådan at reflektere og tænke over nogen ting: nydelsen, nydelsen i 
maden, lægge bestikket, se på den man spiser sammen med. Altså vi har den her 
mindfulde øvelse med at smage på rosinen. 
C: Ja 
S: Altså nogen de vågner fuldstændig op af … smagsoplevelser, som de aldrig 
nogensinde har mærket, følt. 
C: Ja. Det er jo det. 
S: Så det der med og vække nogen ting 
C: Ja 
S: Som er helt nyt. Det synes jeg er inspirerende 
C: Hvad hedder det .. du fortalte tidligere det her med at det er ikke et slankekursus 
det her, og det er mere at det er vægtstabilisering og ikke at man taber sig. Hvis nu at 
der er nogen af deltagerne, der ikke opnår at blive vægtstabile eller måske ikke tabe 
sig. Hvad hedder det – hvordan kan du mærke .. hvad siger du til dem? 
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S: Jamen øh. Det er jo ikke så meget med at de skal vejes. De bliver jo faktisk ikke 
tilbudt at blive vejet, de må selv bestemme om de har lyst til at blive vejet 
C: Er det her på kursus, den første gang? 
S: Det er den første gang 
C: Ja 
S: Ved den indledende samtale. Men ved alle de her mødegange bliver de jo ikke 
vejet. 
C: Nej 
S: Så det er helt op til dem selv om de har lyst til at gå ud og veje sig. De ved at 
vægten står lige herude, så de kan selv gøre det. 
C: Ja 
S: Nogen øh vejer sig jo meget derhjemme, men det ligger lidt i introduktionen at det 
handler ikke om at rende og veje sig hele tiden. 
C: Nej 
S: Så det distancerer vi lidt fra. 
C: Mm 
S: Men øh de har jo et mål .. og noget styr på det på en eller anden måde ikke også. 
C: har de sat nogen mål fra den individuelle samtale når I starter? 
S: Nej, der bliver heller ikke sagt noget om at øhh.. 
C: Jeg tænkte om deltagerne selv opsætter nogen måk der? 
S: Nej, ikke på vægtstop 
C: Nej 
S: Men øh, de har det måske uden at sige det ikke? 
C: Ja, det ved man ikke nej. 
S: Nej. Så altså det der med at de ikke har opnået et mål, at de faktsik ikke har flyttet 
sig .. altså det er jo ofte frustrerende for dem: ”nu lykkes DET heller ikke” 
C: Nej 
S: Man har prøvet alt det andet og nu havde man lige lyset og altså DET her… 
C: det må være sagen… 
S: og så synes de ikke at det har flyttet sig 
C: Nej. Hvordan snakker du med en deltager om det? 
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S: Ja, altså det er jo sjældent at de kommer til en afsluttende samtale  og fortæller 
”Jeg havde forestillet mig dit og dut og dat, jeg havde stillet de her mål op for mig 
selv. Altså det er jo ikke sådan en evaluerende, afsluttende samtale vi har. 
C: Det har I ikke? 
S: Nej 
C: Det er kun gruppeopfølgning? 
S: Ja 
C: Ja.  
S. Så jeg tænker det jo mere, hvis de har lyst til at sige ”Åh, jeg troede, jeg kom…” 
C: Ja 
S: ”… end det jeg lige ..” Og så må vi jo tage den derfra. Men ellers er der ikke 
sådan… 
C: Det er ikke i jeres ?? beskrivelse som sådan? 
S: Nej slet ikke, slet ikke. Det er støtte, motivere, information, det er fakta, det er 
gruppen vi bringer i spil. Så det er alt det andet faktisk, kan vi sige. 
C: Ja, det er jo det. Så evaluering på kurset her – er det noget I laver? 
S: Øhh Jesper og jeg skal jo gøre det. 
C: Ja 
S: altså Jesper har jo sådan set startkapitalen til det ikke også? Men øh eftersom det 
nu er femte hold vi havde i dag ikke? 
C: Ja 
S: Så har vi jo ikke nået at afslutte et hold endnu 
C: Nej 
S: Fordi det er så langt til den sidste opfølgende samtale  
C: Hvor lang tid tager det fra det første gruppemøde til det helt afsluttende? 
S: Det kan jeg ikke engang huske. Men øh … kunne vi lige se på en plan?  
C: Ja 
S: Jeg kan ikke huske hvor langt fra start til slut det er. Men jeg mener det er omkring 
1½ år eller 2 år det er. 
C: Ja 
S: Så det er jo et langt forløb. 
C: Et godt stykke tid i hvert fald 
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S: Og de første 6-7 gange er jo tæt på hinanden 
C: Ja, det kunne jeg godt forstå. 
S: Ja, det er næsten hver uge ikke? 
C: Ja, det er jo det. Jamen øh … jeg har sådan …vi arbejder jo ud fra en hypotese 
her om at man i den her udvælgelse af borgerne, det man kunne eller de indsatser 
man gør, at der kan man komme til at stigmatisere mennesker, det nævnte du lidt før. 
Men hvad tænker du mere om det? 
S: Hmmm at man tænker at det er op af bakke eller det svært eller hvad tænker du 
med spørgsmålet? 
C: Jamen bare det at man udvælger en speciel gruppe mennesker med et speciaelt 
vægtproblem. Det behøver måske ikke være overvægt, det kan være i det hele taget. 
Hvad synes du om den tankegang? 
S: Jamen jeg er helt hundrede procent sikker på, at det er støttende. 
C: Ja 
S: At man udvælger en gruppe og arbejder med dem. Om det er kvinder om det er 
mænd, eller om det er børn eller unge. Men det at man har et fællesskab, med et 
fælles emne, det hundrede procent sikkert støttende. 
C: Okay 
S: Så er der nogen, der siger ”hvorfor er der ikke nogen mænd her, åh” og sådan 
noget, men øh, det er helt sikkert at … nu kender jeg det fra ”rygestop kun for mænd” 
C: Ja 
S: når det er mændenes sundhedsuge, eller for de unge eller,for kvinder eller et eller 
andet. Altså jeg kan mærke … nu har jeg kørt det gruppeforløb i rigtig rigtig mange 
år, i mange andre sammenhænge og jeg kan mærke at det bliver altså på en eller 
anden måde tættere forbundet med hinanden, når vi føler den her helhed, den her 
samme øhh 
C: Samhørighed? 
S: Ja 
C: Med nogle ligestillede tænker du? 
S: Ja, det mener jeg der er god dynamik i. 
C: Okay 
S: Men man skal have begge dele, mulighed for begge dele. 
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C: Ja. Er det noget der er mulighed for her, at vælge? 
S: Ja, altså nu tænker du på vægtstop? 
C: Ja 
S: Vi kunne jo godt have fået så mange tilmeldinger og så kunne man putte dem i de 
både, som de faktisk gerne vil være i. 
C: Ja 
S: Men ved tilmeldingerne, der registrerer de hvad for nogle dage de kan, så det er 
den måde holdene faktisk bliver sammensat på. Så de bliver ikke sammensat af 
kvinder, mænd eller kilo eller noget som helst. Så de skriver hvornår de gerne vil og 
så efterfølger vi de krav. Det er jo alle forskellige dage og tidspunkter, vi prøver at 
køre igennem på.. 
C: For at oprette holdene? 
S: Ja 
C: Ja. Er der nogen specielle krav for at få lov til at deltage på det her hold? 
S: Ja der er jo et BMI, der skal være i en vis klasse for at kunne være deltager 
C: Og hvad er det? 
S: Jeg kan ikek huske det. Jeg er tal-svag (Griner). Men det kan jeg finde derinde 
også 
C: Ja 
S: Det står jo i vores pjece jo (leder efter pjecen og finder den). (læser op:) Man skal 
være borger i Holbæk kommune, det er kravet 
C: Ja 
S: (bladrer) og så er der mellem 12 – 18 deltagere og så et vi 1 – 2 
vægtstoprådgivere og så skal man være over 18 år og så skal man have et BMI, der 
ligger mellem 30 og 40. 
C: Mellem 30 og 40? 
S: Ja. Så der var faktisk nogle kravs-specifikationer 
C: Ja. Hvis nu der kom en borger, som ar et BMI over 40, hvad så? 
S: Jeg har ikke hørt at man har fået afbud 
C: Nej 
S: Men som sagt er det Jesper, som har kørt alle de der individuelle samtaler, så jeg 
ved det faktisk ikke vel? 
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C: Nej 
S: Såe ”Små skridt”-metoden 
C: Ja 
S: Ja 
C: Hvad synes du om den i det hele taget? 
S: Øh, da jeg tog uddannelsen var jeg lidt skeptisk, fordi… 
C: Hvordan? 
S: Fordi at ehh … nu er jeg jo en gammel rotte i faget og har en baggrund som 
økonoma og kender rigtig meget til kostvejledning og undervisning og sådan nogen 
ting og … der var jeg meget skeptisk over at man sådan … at Sundhedsstyrelsen 
havde godkendt et princip fra Vægtstopuddannelsen, som er at man kunne at ehm 
”Spis dine pomems frites og din kylling, spis det” – he! – ”Bare spis det hver dag, spis 
det som du plejer, men tag liige en lillebitte pommes frites mindre”. Ja. 
C: Ja 
S: Det strittede SÅ meget. Vi kunne slet ikke forstå det. 
C: Ja. Hvad gjorde det ved dig? 
S: Jamen altså det var ikke kun mig, det var sådan en diskussion vi havde hele tiden 
på holdet om nu måtte vi altså simpelthen have nogen til at overvåge den her 
undervisning og det her koncept, fordi det kunne ikkevære rigtigt, at de kunne få lov 
at bringe det i spil og uddanne vægtstoprådgivere ud fra det koncept: at det handlede 
simpelthen om at gøre lige som du plejer og det du godt kan lide, bare lidt mindre 
hver dag. 
C: Ja. Så, hvad hedder det … hele den tankegang, det syn på mad 
S: Sundhed! Alt det andet sunde vi kendte og vidste noget om: at spise morgenmad 
og spise grønt og spise groft, spise .. jamen vi skulle glemme alt om det. 
C: Ja 
S: 8 … Sundhedsstyrelsens kostråd – pak det sammen! – det var fuldstændig vildt 
ikke? Og det var meget meget mærkeligt for os og vi sad der … 
C: Var det provokerende for dig? 
S: Det var ikke kun for mig, det var simpelthen hele holdet. Vi sad simpelthen med 
hver vores sundhedsmæssige baggrund og tænkte ”Det kan ikke være rigtigt, der må 
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være nogen, der skal kontrollere det her”. Men vi blev jo på en eller anden måde 
hjernevaskede og ”Små skridt”-konceptet fik vi ind under huden. 
C: Ja 
S: Og jeg var den eneste, som havde arbejdet med det inden jeg tog uddannelsen 
C: Okay 
S: Så Per Brandgård spurgte om vi kendte noget til det og … jeg kom til at række 
fingeren op og så måtte jeg jo sige hvad det var vi gjorde og  det var lige, så han sad 
og klappede i sine små hænder ikke .. så eh .. vi har sådan nogle små kort, jeg ved 
ikke om I har set dem? Hvor vi har fået lavet sådan nogle små spot på hvad et lille 
skridt kan være. 
C: Jeg kunne se et glimt af dem 
S: Ja. Og det vil sige, at de må vælge et eller to. Det er ikke noget med at de kan 
tage en hel stakfuld med hjem og så sidde der og jonglere rundt med det. Men de må 
vælge et eller to kort. 
C: Hvad er det der står på kortene? 
S: Jamen der står ”Spis morgenmad” eller ”Spis når du spiser, nyd maden” eller ”Lad 
være med at handle når du er sulten” – alle mulige af de her gode, små spots, som 
man kan få ind i sit liv og få det gennemført, få det gjort til en god vane. 
C: Hvad er formålene med kortene? 
S: At man kan have dem lidt tæt på ansigtet (hun holder kortet op foran øjnene), lidt 
tæt på kroppen , blive mindet om det. Altså ALT virker 
C: Ja, der er nogen muligheder, som man … 
S: Ja, sæt dem op på køleskabet ikke også: Jeg vil GERNE spise morgenmad hver 
dag/Jeg vil gerne gå 500 skridt hver dag/Jeg vil gerne .. altså … det er alt muligt man 
kan vælge. 
C: Ja 
S: Og de synes de er søde ikke også, der er sådan nogen små fødder dem. I skal 
have et par kort med hjem, så I lige kan have det 
C: Det vil vi meget gerne 
S: Ja, et spot på dem 
C: Jeg tænkte Ulla, har DU nogle spørgsmål? 
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U: Altså øhm .. nej jeg synes egentlig vi har været meget godt omkring. Altså vi 
tænker jo meget på det her med at være overvægtig, at vi i samfundet har sådan en 
værdi om at det ikke er sundt. Hvad tænker du om det 
S: Altså jeg sammenligner jo med de andre ting, som vi hele tiden vejleder i. Altså 
når vi tænker på rygning og når vi tænker på fysisk aktivitet ikke? – så er overvægt jo 
ikke så slemt, som nogen af de andre ting. 
U: Nej, okay 
S: Så det er sådan min holdning til at øh … det er jo selvfølgelig ikke sundt at være 
overvægtig, men de andre ting er altså farligere. 
U: Ja 
S: Sådan tænker JEG det 
U: Ja. Så man kan godt være overvægtig og sund? 
S: Ja. Altså og – social isolation, altså den mentale sundhed ikke, det er også 
alvorligt ikke? og depressioner og  altså hvad skal man sige, isoloation. 
U: Ja 
C: Er der nogen af deltagerne, som har luftet sine tanker om det her med at være 
overvægtig? 
S: Jamen de prøver jo altid at sige, jamen alle rygerne prøver at sige at hvad skal vi 
så gøre ved alle de overvægtige?, og alle de overvægtige de siger, hvad skal vi gøre 
ved alle rygerne?, og alle dem, der drikker – jamen hvad skal vi gøre ved alle de 
overvægtige? Altså man kan hele tiden sidde og smide bolden rundt ikke også? Altså 
de føler de er sådan lidt i fokus i forskellige situationer 
C: Hvad er det for nogen situationer, hvor de føler sig i fokus? 
S: Jamen øh, så er der lige noget i pressen om overvægt ikke, og så er der fokus på 
det. Og så er der noget i pressen om rygning og så er der fokus på det altså. De 
prøver sådan ligesom at skubbe, at distancere sig lidt fra deres egen problematik. 
C: Okay 
S: Sådan tænker jeg lidt en gang imellem ikek? 
C: Ja 
S: Negligere: ”Det er sgu i orden, at jeg vejen 50 kg. for meget, for det er meget 
værre at ryge ikke? Der er mange flere der dør af rygning ikke? Altså statistikker og 
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alle de budskaber, der kommer ud hele tiden. Ja, at man hele tiden skal vurdere, 
sortere og sådan finde ejerskab, eller legalisere at man vejer for meget. 
C: Er der nogen du oplever, der gør det? 
S: Ja, helt sikkert. Jeg har f.eks. nogen på mine KOLD-hold, som er rygere. 
C: Ja 
S: Og de ved faktisk at de har fået sygdommen af røg ikke, men de kan simpelthen 
ikke holde op vel? Og andre sidder og siger ”Tør du ryge?” ikke? Og de andre er helt 
hovedrystende .. ikke altså … 
C: Så er det nogen tendenser du kan se, hos forskellige grupper af mennesker? 
S: Ja 
C: Ja, spændende 
S: Ja 
U: Jamen skal vi sige tak? 
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Interview sundhedsprofessionel kommune Y 
SP = Sundheds Professional = hende der afholdt vægtstopkursus 
I = Interviewer = Marlene og Pia, M = Marlene, P = Pia 
 
I: Ja ”Navn”, øh, nu har vi været så heldige at være med til at se det her 
kursus, du har holdt, ku´du fortælle lidt om kurset og 
 
SP: altså sådan hvordan strukturen er eller hvad tænker du 
 
I: Ja, også om dine overvejelser i forbindelse med at du planlægger 
sådan et kursus eller 
 
SP: ja, ej undskyld, men jeg tror, vil du bare denne her gang eller 
generelt 
 
SP: Generelt 
 
I: Generelt 
 
SP: Øhm altså nu har vi jo haft de her kurser i rigtig lang tid, faktisk det 
her det er altså øh, altså jeg tror det her er nr. 22 eller sådan noget i hele 
sundhedscentret, så det er efterhånden blevet lidt, emnerne er blevet 
sådan lidt det man skal igennem, øhm, så på en måde så er der nogle 
ting der er blevet meget rutine, som man ikke tænker så meget over 
faktisk. ja. øhm. jamen hva, hva altså, jeg overvejer nok meget tiden, for 
jeg synes, at det er rigtig presset, så det er nok meget det, der øhm 
fylder, at jeg forsøger at have så lidt altså ikke at have for meget med 
simpelthen og det er det der er svært, synes jeg, det er det der er rigtig 
svært fordi det kun er halvanden time, ja forhåbentlig skal vi få det på to 
timer, men ikke endnu, men det er det er det der er kunsten, fordi man 
har rigtig meget man gerne selv vil fortælle, men det er jo rigtig vigtigt, 
at deltagerne også selv byder ind med deres historier, så det bliver 
relevant for dem ikke 
 
I: ja 
 
SP: så det er virkelig kunsten, synes jeg, det er at få det presset ind på 
denne her halvanden time. øhm altså så overvejer man jo hvilke nogen 
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øvelser der er, eller e ting der er relevant i forhold til emnet, man tager 
op, ikk.  
I: ja. er det dig selv, der sådan har planlagt det eller er det jeres team 
der har 
 
SP: altså vi har planlagt i teamet selve overordnet emnet idag måltider, 
øhm og så de alle de andre gange har vi planlagt i teamet og så man i 
sådan i stor stil selv putte indholdet i, så det mi, så det er mig der sådan 
har fundet på det her med, at vi skulle veje noget mad i dag 
 
I: Ja 
 
SP: Øhm, og så kunne jeg se, at min kollega havde lavet den lille øvelse 
med at man skulle snakke om to og to, hvad et sundt mellemmåltid 
kunne være, så det har jeg lånt fra hende, så det er sådan et mix, ikk 
 
I: ja 
 
SP: ja 
 
I: ja 
 
SP: ja 
 
I:det var også rigtig spændende, jeg synes du var rigtig go' til at kunne få 
de forskellige med 
 
SP: ja, så jeg syns altså jeg syns i starten var der rigtig meget jeg gerne 
ville fortælle, altså, altså viden, decideret viden, som jeg syntes, de 
manglede, fordi at rigtig mange er rigtig forvirret over hvad sund mad er. 
så i starten så havde jeg rigtig mange slides, så kunsten har virkelig 
været for mig og få det begrænset. eh, of altså tiden i det, altså styre 
den og ha' føle at ha' det hele med ikk 
 
I: ja 
 
SP: så det er nok de overvejelser jeg har mest. Hvor emnet er mere fast, 
ikk 
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I: Ja 
 
SP: ja,  
 
I: Hvor meget du skal have med 
 
SP: Ja 
 
I: Ja 
 
SP: Så har vi, prøver vi sådan at lave hvad kan man kalde det, sådan en 
øvelsesbank, hvor at vi har forskellige ting, man kan hive ind, som så 
man kan vælge lidt mere frit, ja. Vi snakker selvfølgelig sammen om hvad 
der er, hvad budskabet er med denne her gang, men det gjorde vi 
allerede, da vi planlagde hele kurset. 
 
I: Ja 
 
SP: Ja. Var det sådan noget du tænkte på 
 
I: ja 
 
SP: ja 
 
I: kan du fortælle lidt om dine forventninger til, hvad der kommer ud af 
sådan et kursus her. 
 
SP: altså for mig så handler det rigtig meget om, at de skal reflektere, 
øh, altså få dem til at reflektere over hvad de gør. øh, for rigtig mange 
gør bare noget vanemæssigt, så det handler bare rigtig meget om at få 
dem til at tænke over hvad det er de egentlig går og gør. så det er 
reflektionen nok i første omgang, øhm, og så vil jeg rigtig gerne, jeg 
synes, at mange af dem har en eller anden barriere med at de vil gøre 
det perfekt, og s kommer de aldrig ordentlig igang, så det handler lidt om 
at få dem til at komme igang selvom det ikke er perfekt, for det kan det 
ikke blive, havde jeg nær sagt. øhm, så det er nok de to ting, jeg synes, 
der er, der er  min, så har jeg hørt flere af deltagerne sig, når de er 
færdige, at det de egentlig har fået med her fra, det har været noget, det 
sådan, altså lidt mere her oppe (peger på sit hovedet) i stedet for, altså 
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de har fået lidt mere den psykologiske del med selvom jeg syns vi 
mangler det. Men så er det faktisk det de siger. 
I: Ja. 
 
SP: Ja. 
 
I: Er det der  
 
SP: Ja, det er der, det har rykket for dem 
 
I: det rykker ja 
 
SP: ja, og tankegangen i at man falder jo alle sammen i, men at det ikke 
er jordens undergang, altså det er virkelig også et budskab, at, at det er 
lidt en tur i en rundkørsel og så ud igen, ik 
 
I: Ja, og så også, jeg lagde mærke til at du sagde netop, at hvis man har 
holdt ferie, så bare det at man har kunnet holde vægten 
 
SP: Ja, 
 
I: Faktisk et godt skridt altså  i den rigtige retning i stedet for 
 
SP: ja, så forventningen er også lidt at nogen har det med, når nu spiste 
jeg et stykke kage på arbejdet, så er det hele bare ligegyldigt, så 
behøver vi ikke spise grøntsager til aftensmad og vi kan bare fortsætte 
med at spise. øhm. usunde ting resten af dagen. og så er det målet altså 
lidt at selvom man har spist et stykke kage, så kan man altså godt leve 
sundt resten af, men det er der altså mange af dem her, som tænker, at 
så er det bare spildt. Så det er lidt den der op på hesten, eller vi er jo 
ikke faldet af, havde jeg nær sagt 
 
I: ja 
 
SP: Ja, det er nok det, tænker jeg 
 
I: hm, kan du fortælle lidt om dem, der deltager i kurset, kan du fortælle 
sådan noget generelt om dem eller hvad skal man sige 
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SP: Ja, altså det her hold, det er jo kun kvinder, og øh, som alle sammen 
går på arbejde og flere af dem har også familier med børn, øh, så hvis 
man er lidt grov. så har de nok øh, alså så er det nok ikke dem selv de 
prioriterer først, altså så det er sådan øh, de har været anden prioritet 
længe, fordi der er mange andre ting der er vigtigere for dem. så det, så 
for mange af dem er det også nu gir de lidt til sig selv eller hvad skal 
man sige, eller nu skal de have fokus på noget selv. øhm. hvad mere. så 
har de jo alle sammen været til sådan en forsamtale inden de starter på 
holdet. hvor vi virkelig forsøger, at de skal være indstillet på det her med 
at være åbne og ku' snakke om sine egne ting. så det er har de også til 
fælles. altså det her hold, det er næsten et af mine bedste hold fordi de 
har haft så meget internt med at de har gået til aqua svømning eller hvad 
det hedder 
 
I: øhm 
 
SP: og zumba. Det har jeg aldrig oplevet før og 
 
I: Nej, jeg skulle lige til at  
 
SP: og jeg ved ikke, jeg ved ikke hvad det er der sker, men det er lige det 
her hold har altså connected på en anden plan, hvor jeg har haft nogen, 
hvor de bare, altså slet ikke har ku' connecte. 
 
I: Ok, ja for det var jeg var jo imponeret over 
 
SP: Ja 
 
I: Så aktive de faktisk var, og sådan ligesom fik hinanden med på  
 
SP:Ja, det har de virkelig været gode til på det her hold. 
 
I: Ja. 
 
SP: Så det er rigtig dejligt, øh 
 
I: Må jeg spørge, er det det eneste hold, du har haft, hvor det kun har 
været kvinder 
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SP: Nej 
 
I: Nej, så det er ikke det, der gør det 
 
SP: Nej, men det er rigtigt, at det hold hvor det faktisk virke 
mislykkedes, der var der nogle mænd på. 
 
I: Uhm 
 
SP: Men vi sammensætter jo holdene ud fra hvem der henvender sig, så 
vi kan desværre ikke ud fra alder eller noget andet, æh, så det har bare 
været rigtig heldigt. lige med det i hvert fald. 
 
I: Ja, øhm. 
 
SP: og så er det jo også, altså det er virkelig også en kunst, det der med 
at få, få dem til at sige ting til hinanden, ik. øhm. Og det synes jeg også, 
at de har været gode til. 
 
I: Ja. 
 
SP: Ja. 
 
I: Den gruppe der var her, hvordan vil du kalde dem rent vægtmæssigt, 
overvægtmæssigt eller 
 
SP: uhm, De ligger BMI over 40, så svært overvægtige. (pause), ja. altså 
ja, mere end det fedmegrad 1, tror jeg man kalder det, 2, 1-2 stykker, 
udover almindelig BMI over 30, ik 
 
I: Nå, det er de trods alt alligevel, ja, 
 
SP:Ja, man skal jo have BMI over 30 for at deltage på holdet her, men de 
har typisk noget højere, når de kommer. ja. øhm et andet træk for de 
fleste det er, at de ikke dyrker ret meget motion. De er vant til det, når 
de starter her. så for dem er det rigtig godt, at de er kommet igang med 
det. 
 
I: hm. 
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SP: Ja. 
I: Nu havde du noget prøvetilbud på 
 
SP: Ja, ja. 
 
I: Men det der Zumba de taler om, er det noget de selv har fundet ud af 
eller 
 
SP: Ja, men det er faktisk fordi en af deltagerne her på holdet, hun er 
selv uddannet Zumbainstruktør. og så øh har hun sagt, altså så har hun 
øh bare inviteret, hvad skal man sige, dem til at komme med på hendes 
hold og så er de blevet så glade over at en der er lidt for tyk eller for tyk 
eller har overvægt, æh, bevæger sig på denne her måde, og det syns de 
er befriende, og så tror jeg bare, at de er blevet vilde med det. 
 
I: ja. Nu bruger du udtrykket lidt for tyk eller tyk eller overvægt, hva 
tænker du selv over hvad du bruger af sådan nogle udtryk eller hvordan 
 
SP: Jeg forsøger at sige personer der har overvægt fordi jeg syns det er 
lidt, altså selvom det er lidt for politisk korrekt ik, men altså jeg forsøger 
at sige det, fordi jeg syns at det eh, altså man vil jo heller ikke, ligesom 
man siger en person der har diabetes, det er lidt den der med at 
sygeliggøre det, ikk, og det prøver jeg at lade være med, men det er 
svært. 
 
I: Ja 
 
SP: Ja 
 
I: så det er noget du 
 
SP: ja, jeg tænker over det, men øh, ja, så kan jeg finde på at sige, hvis 
man har for meget fedt på kroppen. 
 
I: Ja. 
 
SP: Ja. 
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I: Hvad er det der gør det svært, tror du. 
SP: Nåh, men jeg synes ikke det er svært, men jeg prøver bare at sige 
det på den måde. 
 
I: Men du sagde, du sagde at det er svært 
 
SP: Men det er svært at huske det 
 
I: At huske det 
 
SP: Ja, fordi man bare vil sige overvægtige, hvis jeg skulle snakke med 
mine kollegaer eller 
 
I: Ja. Er det nogle ting i diskuterer i personalegruppen 
 
SP: Nej det er det faktisk ikke 
 
I: Hvordan man bruger 
 
SP: Nej, så er det lige et tilfælde at man kommer til det, men det er ikke 
noget, vi sådan bruger 
 
I: Nej 
 
SP: Altså de kan selv altså det for de fleste hvis de lægger mærke til at 
jeg prøver at sige det på denne her måde, så siger de det selv. Bare kald 
mig fed, det er der mange 
 
I: Nå det gør kursist, dem der deltager, ja 
 
SP: Ja, det kan de godt finde på, det syns jeg nogen gange ikke at jeg så 
gør det, men jeg syns nogen gange at det er meget rart, at de så selv æh, 
kan sige det, ik. men øh 
 
I: så 
 
SP: hm 
 
I: Hvordan har du det med det, som hvis de siger sådan til dig 
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SP: Det er fint nok, altså 
 
I: Ja 
 
SP: Altså de må kalde sig hvad de vil, havde jeg nær sagt, ik, 
 
I: Ja 
 
SP: Ja 
 
Pause 
 
I: men vil du gerne kalde, al, vil når de har sagt sådan, vil du så, tror du 
 
SP: Nej jeg vil ikke lave det om 
 
I: Nej, du vil stadigvæk sige person med overvægt 
 
SP: Ja 
 
I: Ja 
 
SP: Eller når man har overvægt så sådan og sådan, ik 
 
I: Ja 
 
SP: Ja, det vil jeg, det syns jeg er det bedste 
 
I: Ja 
 
SP: Uhm 
 
Pause 
 
I: Ja, hvad tror du, det er der sker, når du siger, at øh, hvis det var til en 
kollega, vil man sige de overvægtige, hvad tror du det er der sker, eller 
har det nogen betydning at man med sine kollegaer 
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SP: Nej det bare lidt, det er jo kortere at sige, ik 
I: Ja 
 
SP: Jeg tror det er det 
 
I: Ja, okay 
 
SP: Ja, det er kortere eller hurtigere eller hvad man skal sige 
 
I: Der ligger ikke noget altså andet, tænker du, når man taler 
sygeplejerske til sygeplejerske eller diætist til diætist 
 
SP: Ja, jo måske, men øh, jeg ved ikke lige hvad det 
 
I: Nej 
 
SP: Nej, jeg tror også bare at det er vigtigt nok for dem altså, det er fordi 
jeg gerne vi have dem til at se at de jo, hvad de spi, altså hvad de putter 
i munden, de kan lave om på, de kan jo ikke lave om på hvad vægten 
siger, når den vis, og derfor syns jeg også at det er meget godt at snakke 
om at de jo også er en person, der så bare har overvægt eller havde 
astma eller hvad de nu havde ik 
 
I: hm 
 
SP: Hm, ja 
 
Pause 
 
I: Ja 
 
SP: Ja, Også fordi de får det jo at vide så mange steder, hvor usundt det 
er og så syns jeg osse bare det kan være meget godt og prøve at sige 
det på den måde. 
 
I: Taler I nogen gange om hvordan de oplever sig selv eller hvordan 
 
SP: Nej, det er vi ikke så gode til, men jeg har tænkt på, at man sku, man 
sku komme mere ind på det, fordi fx. på rygestopholdet er det sådan 
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nærmest et kvarter, det er jo sådan en mappe, manual man skal følge fra 
Kræftens Bekæmpelse og der er sådan et helt kvarter en af de første 
gange, hvordan de skal sidde og fortælle om, hvordan de oplever sig selv 
som rygere, øh, og det tror jeg egentlig også de overvægtige kunne have 
glæde af, men det gør, det har vi ikke gjort 
 
I: Nej 
 
SP: Nej 
 
I: Nej, kan du opleve nogen gange, kan du så opleve, at der er nogen der 
taler om de overvægtige på sådan en eller anden måde som du synes,  
 
SP: Nej, altså jeg har oplevet, jeg studerer jo også selv, inde på Panum, 
øh Sundhedsvidenskab, og der er der nogen gange, at folk snakker om, 
at uha har man en BMI på 29 så er man vældig tyk og så, der har jeg et 
helt andet forhold til det, altså jeg tænker, nå ja så har hun da lige et par 
kilo, men herre gud, men det er jo fordi man har, altså, virkeligheden 
herned er anderledes ikke 
 
I: Ja, ja 
 
SP: Ja, og så tror jeg at det, hvad hedder sådan noget, at altså, jeg vil 
egentlig ikke sige, at mine medstuderende de tænker, at de har, altså 
det er fordi de er dovne, men det er lidt den der med at det er dovenskab, 
men det er det er altså rigtig meget psykologi i det. Det synes jeg at man 
bliver mere og mere bevidst om. 
 
I: Og hvad tænker du, når du tænker, siger psykologi i det 
 
SP: Uhm, altså fordi de bare har, pause, altså fordi deres motivation, 
altså det er jo virkelig det, ja, det er, det svinger virkelig meget, så man 
kan virkelig mærke hvordan motivationen svinger og rigtig altså sådan 
nogen hvad ved jeg, øh, at øh man skulle afsted på ferie, og så er den 
man skulle rejse med blevet syg og man kan ikke komme afsted, så vil 
man bare skulle til Jylland, altså det ødelægger det hele, der skal så lidt 
til, eh, og så tænker jeg bare, der er bare nogen andre ting som vi andre 
måske ikke ville lade os påvirke så meget af og det gør, de her altså 
rigtig meget, så de er der er sårbare på en anden måde. 
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I: Ja. 
 
SP: End man lige tænker 
 
I: Ja 
 
SP: Ja 
 
I: Ja, fordi jeg tænker 
 
SP: Og så mad og følelser, alså mad og følelser hænger bare ualmindelig 
meget sammen og det er svært lige at sætte ord på, men det er bare at 
sådan fra man er helt lille jo, får man jo med, når man er ked af det ik, og 
det hænger bare ekstrem meget sammen og det bliver det bare ved med, 
tror jeg, så på den måde er der bare noget der er, der hænger sammen 
der 
 
I: Nu er du jo meget slank, tænker, får du nogensinde kommentarer 
 
SP: Ja, 
 
I: Eller sådan 
 
SP: Ja, det er mest de individuelle samtaler at jeg er ikke så god til det, 
men nogen gange plejer jeg at sige når jeg starter, at jeg aldrig selv har 
haft overvægt, men at jeg, men at jeg, hvis jeg ikke gør noget, så vil jeg 
også tage på, altså og så snakker jeg lidt om at jeg har noget 
nikkelallergi og derfor er der nogen ting, jeg ikke må spise, øh, både 
havregryn, avokado og rugbrød, altså sådan nogle meget almindelige 
ting, tomater og lakridser også ik, men og chokolade for den sags skyld, 
og at det, da jeg fik det at vide, alså så ville jeg rigtig gerne ha det, så 
den med at man eh, at når noget er forbudt, så vil man frygtelig gerne 
have det, så det kan jeg godt finde på at sige, at det har jeg prøvet. 
Derfra men det er jo ikke det samme. Så prøver jeg at sige at eh, jeg 
håber, at det netop er fordi rummet er fyldt med folk der har overvægt, 
så de skal bruge hinandens erfaringer, så jeg kommer med noget andet, 
så det plejer jeg at sige. 
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I: Ja 
SP: Når de starter, men nogen gange glemmer jeg det. ja. Men det er 
mest når jeg har dem individuelt, at de siger det ik 
 
I: Ja 
 
SP: Ja 
 
I: Ja 
 
SP: Øhm, nogen gange er det lidt træls og andre gange så kan man jo 
sige, at hvis jeg ikke gør noget ved det, så, bliver jeg jo også ende med 
at blive, ja 
 
I: Men lige netop denne her gruppe, nu ved jeg ikke, nu har jeg heller 
ikke være på vægtstopkurser og sådan noget, øh og heller ikke holdt det, 
jeg synes jo ikke engang at de var specielt store dem her, altså selvom 
du siger, der skal så højt et BMI til for at  
 
SP: Men det er det, at det ligesom med mine studerende, at man et andet 
billede af hvad BMI på et eller andet svarer til end hvad det egentlig gør, 
fordi de er jo ikke syge de her, de er bare, de har bare mere at slæbe 
rundt på, havde jeg nær sagt, ik 
 
I: Ja 
 
SP: så de er jo, altså de er jo virksomme, altså de er jo ikke, så ens 
forestillinger er nogen gange værre end øh, ja, og så er det altså sådan 
at dem der melder sig på de her hold er bedre end dem der går på alle 
vores andre hold. Altså sådan, de går på arbejde, og har mand og børn og 
sådan noget, det der, altså det er bedre, det er lidt bedre velstillet 
gruppe end dem der måske kommer til individuelle kostvejledning eller 
dem man ser på, øh, KOL-skolen eller et eller andet. ja, 
 
I: Er det generelt for Jeres vægtstopkurser 
 
SP: Ja 
 
I: Ja 
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SP: Og det er også fordi det her det er det sene hold og det er møntet på 
folk der stadig har arbejde og det gør, det gør alså noget ved, eh, ja. ja, 
det gør det. 
 
I: Ja, der var flere, lagde mærke til der sådan, der under hele forløbet, 
sådan sagde, jamen, I skal være søde ved hende, hun er sød, eller hun er 
rigtig god eller, altså de roste dig rigtig meget øh, øh og det lød som om 
der var andre de havde snakket med andre diætister, eller i hvert fald 
hørt foredrag, hvad tænker du er der gør det, at de har den der tillid til 
dig eller 
 
SP: Uhm, altså selv om jeg synes det er svært, så prøver jeg at gøre det 
konkret, altså, altså nu har vi vejet de der ting af. Ehm, og så ved jeg 
bare, mange af de diætister især hvis man er ansat på et hospital, har 
man virkelig ikke ret meget tid med den enkelte og man må heller ikke 
lave opfølgning, så, så fx. nu har jeg kun været i praktik, men så kommer 
de ind til sådan en første diabetes samtale ved diætisten, og så har hun 
jo, hun skal igennem det hele på en, på en time og så har hun jo et 
kvarter til at registrere  sig det på, 45 minutter hun skal igennem det 
hele og hun skal også nå at høre, om, om æh, en eller anden ferie hvor 
det hele bare et eller andet, ik, så der er bare ikke ret meget tid, hvor det 
hele skal fyres af, og så må hun ikke tilbyde at vedkommende kommer 
igen, så derfor så kan det være, at de går hjem og prøver det af, men 
æh,og så glemmer man det jo, hvis man ikke bliver mindet om det. Og 
hvis, så hvis, så jeg tror meget at, at hvis de ikke har nået at få de der 
forhold med at komme igen og så tror jeg alså, det gør en forskel. Jeg 
kan ihvertfald huske, at da jeg var i praktik på sygehuset, så syns jeg det 
var frygteligt,at man ikke vidste, alså man vidste jo ikke hvordan det 
man sagde, hvordan det virkede på folk, for de kom aldrig igen. 
 
 
”En af mine kollegaer har brugt meget tid på et hold til at tale om 
diabetes, og det er selvfølgelig relevant, det er de jo i fare for at få, men 
jeg synes heller ikke jeg vil komme for meget ind i det, derfor har jeg 
valgt det fra.  Jeg synes når man først kommer ud af det spor, med 
sygdom og sådan helt konkret og alt muligt…,  
nu skal vi spise efter vores blodsukker, det bliver hurtigt for teknisk for 
mange, og det er egentlig det jeg gerne vil undgå, for det er jo bare sund 
fornuft – og selvfølgelig også en del andet, men det er egentligt det – så 
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jeg vil virkelig gerne at de går i gang, i stedet for at tænke for meget 
over det.Ikke tænke så meget på om de spiser banan eller pære, og det 
har de altså lidt en tendens til. 
Jeg vil gerne sige det simpelt, uden alt muligt med insulinresistens og 
alt muligt.. 
Hende der x var meget usikker, hun sagde slet ikke noget, og hun plejer 
at snakke.. 
P: hun kiggede overhovedet heller ikke hen på os 
Hun har også haft det svært med at der er kommet nye på, så det er lidt 
svært. 
M: man kunne også bare mærke det i rummet.. jeg fik det helt sådan, nej 
undskyld, så går vi bare. 
M: vil du høre om der er en borger der vil tale med os? 
Vi præsentere jo ikke vores projekt som overvægt og stigmatisering, det 
kan lyde så grimt.. 
SP: hvad kan jeg så kalde det? 
M:  hmmm…det er et rigtigt godt spørgsmål 
P: Altså vi studerer jo sundhedsfremme, så noget om 
sundhedsfremmende kurser, og hvordan er det at gå her… 
M: og så har vi jo også valgt kurser om overvægt, så det skal være en der 
vil fortælle , ellers får vi nok ikke svar på det vi søger. Vi skal 
selvfølgelige nok være nænsomme… 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………. 
Herefter har jeg taget min telefon og lagt væk – da jeg jo troede at den 
var sat på pause, derfor er der kun en masse støj på.. har desværre ikke 
resten af samtalen på bånd – hvilket jo er lige meget da vi ikke skal 
bruge den.. 
Husk dette skal ikke refereres direkte , da SP  - og vi – troede der var 
slukket. TAK 
18.46 min inde i interview SP kommune Y 
P: Er det generelt for jeres vægtstop kursus? 
SP: Ja, og det er også fordi at dette er det sene hold, det er møntet på 
folk de stadig har arbejde, og det gør altså noget ved…øh…. ja…lang 
pause .. ja det gør det. 
M: Jeg lagde mærke til at der var flere der igennem forløbet her sagde ” i 
skal være søde ved hende” ”hun har været rigtig god, altså de roste dig 
rigtig meget og det lød som om at de før havde talt med andre diætister, 
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eller i hvert fald havde hørt andre foredrag. Hvad tænker du om den der 
tillid de har til dig? 
SP: øhm.. Altså selvom jeg synes det er svært så prøver jeg at gøre det 
konkret, altså nu har vi så vejet de der ting af, og så ved jeg bare at 
mange diætister, især hvis de er tæt på et hospital, bare ikke har ret 
meget tid til den enkelte og man må heller ikke lave opfølgning. Så f.eks.  
– nu har jeg kun været i praktik, men så kommer de ind til sådan en 1. 
diabetes samtale ved diætisten, og hun skal jo igennem det hele på en 
time, og så har hun jo et kvarter til at registre, så det er på 45 minutter 
hun skal igennem det hele. Og hun skal også nå at høre om en eller 
anden ferie hvor det hele bare  et eller andet, ikk – derfor har hun ikke 
ret meget tid hvor det hele skal fyres af, og så må hun ikke tilbyde at 
vedkommende kommer igen, derfor kan det være at de går hjem og 
prøver det af,men, og så glemmer man det jo!Hvis ikke man bliver mindet 
om det. Og hvis, så jeg tror meget at hvis de ikke har nået at få det der 
forhold med at komme igen, så tror jeg i hvert fald at det gør en forskel. 
Jeg kan i hvert fald huske at da jeg var i praktik på sygehuset synes det 
var frygteligt at man ikke vidste hvordan det man sagde virkede på folk, 
for de kom jo aldrig igen.  
P: Har du overvejet om den måde du ser på mennesker på, om det kan 
have noget at sige? 
SP: ja, så ved jeg at jeg især har hørt om flere der har været ved diætist 
nede i Borup, som de virkelig ikke har været glade for. Hun har meget 
sådan kæft trit og retning. Hun er meget skrap, på sådan en dum måde. 
Så jo, jeg tænker at det gør noget hvordan man præsenterer det. Nogen 
gange så ser man det lidt som sådan en forhandling, fordi man som 
diætist er den dårlige samvittighed. Det er hvordan man får den tacklet 
…hmm…ja ( tænke pause) 
P: Er der noget du har lyst til at sige? 
SP:  Jeg synes det der kan være svært nogengange er, altså niveauet, 
hvad ved de? Nu har vi helt konkret i dag haft om kulhydrat, fedt og 
protein. Er det helt basis eller hvor ligger niveauet? Det synes jeg er 
rigtigt udfordrende fordi de er så forskellige. Ja.  
P: Hvad forstår du ved overvægt? Eller ?? 
SP: lang pause og intet svar,( hvorefter M kommer til at være lidt hurtig 
fremme med et næste spørgsmål.) 
M:Du har sagt tykke nogle gange, eller overvægt eller dem der… hvordan 
tænker du at mennesker med overvægt  generelt bliver set på i Dk eller 
den vestlige verden. 
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SP: Jeg tror de bliver set på, havde jeg nær sagt, ligesom rygere, altså 
de er lidt udskældt, man ser lidt skævt til dem tror jeg faktisk. 
M: Hvad er det der gør at du siger det? 
SP: Fordi idealet er så anderledes, ikk? Det er noget helt andet. Og det er 
også det mange af dem kommer med, især de yngre, altså de har kontrol 
over alt muligt, kan styre det hele og hvad ved jeg, men de kan bare ikke 
styre deres vægt. Og sådan tror jeg flere tænker, altså at det sådan er 
udtryk for manglende selvkontrol eller sådan noget, ikk? Det er i hvert 
fald, tror jeg, for mange af dem der kommer her sådan de selv oplever sig 
M: og det nævner de selv, eller hvordan? Sætter de ord på? 
Sp: ja eller øh, de kan i hvert fald være frustreret over at de kan have 
sådan et mellemleder job eller hvad ved jeg, og så kan de bare 
overhovedet ikke styre deres mad eller noget, ikk?  
M: Så de sætter selv lighedstegn mellem at have kontrol, når nu jeg kan 
være mellemleder , så burde jeg også.. 
Sp: ja, eller bare at have et almindeligt arbejde hvor man ikke er leder. 
M: hvordan tror du det påvirker dem, det kan du jo ikke vide, men har du 
nogle erfaringer, eller har de fortalt dig noget hvor de giver udtryk for 
den selvopfattelse.. 
SP: nej, jeg synes de er hårde ved sig selv, de slår sig selv meget i 
hovedet hvis de gør nogle ting forkert, jeg ved ikke hvordan i har det, 
men har de f.eks spist noget sødt får de virkelig skyld. Det er virkeligt 
forbundet med meget skyld. For mange af dem bliver det det der fylder, 
tror jeg. 
P:Det kunne man også høre på hende der slet ikke ville, ikke havde 
noget at sige til gruppen sagde, fordi at hun var kommet til… 
SP: Ja 
M: Jeg hørte også en sige at nu har det jo været påske, så må man godt. 
Den der med skyld og burde og må.. 
SP: ja, det er egentligt også lidt foruroligende ..altså at det..IKKE skal 
være så skyldbetonet, det der med at spise, men det er det bare for 
rigtig mange 
M:Hvad kan du som sundheds proffesionell gøre for at bøje det lidt af, 
hvad gør du der hvis du tænker at det er et stort issue? For at afhjælpe 
eller støtte? Hvad tænker du om det? 
SP: lang pause. Altså..ja. Jeg prøver bare at sige at det gør alle 
mennesker, og man skal forsøge ikke at hænge sig så meget idet. Øh og 
så tror jeg at  især det med de søde sager, det er noget vi mennesker er 
helt pjattet med, så derfor er det en naturlig del af det at være menneske 
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at vi har lyst til det, så de skal også acceptere lidt at man har lyst til de 
ting, og så det med at jeg sagde ikke hænge sig så meget i at man lige 
har trådt ved siden af, det er ikke en lige vej – men en masse snoede 
skæve veje man går. 
M: jeg tror jeg ved hvad du mener, men for at være helt sikker..så når du 
siger at det er noget vi alle sammen gør, alle mennesker gør, er det så 
for at stille lige…eller 
SP: ja, men også for at sige ..jeg synes de har en eller anden ide om at 
man i en periode, især  hvis man er på kursus kun må spise det hun 
siger, og hvis man så spørger” hvad så når du har nået dit vægttab” 
”jamen så må jeg jo spise det hele” og sådan er det jo ikke, så vil man jo 
lige så stille tage det hele på igen. 
Så det er for at sige at alle mennesker har de der valg hver dag, og også 
for at få dem, jeg tror egentligt også at det kan være for at få dem til at 
føle sig som en gruppe, at jeg kan finde på at sige det. 
P: Nu lagde jeg mærke til at der stod kage ude ved kaffe automaten.. 
SP:Gud, har jeg ikke flyttet det? (griner lidt forlegent) 
Det er rigtigt. Nogle gange synes jeg,  altså som regel flytter jeg det hvis 
der kommer nogen, omvendt synes jeg også at det er ok at de ser at vi 
spiser kage her i sundhedscentret, for det gør vi.  
Og hvis de havde sprugt, så havde jeg.. så var det fordi.. hvad ved 
jeg..øhm det er fordi at der er en kollega der er blevet mormor og så har 
hun taget det her med, sådan er det jo på alle arbejdspladser. 
Vi er, det kunne jeg også finde på at sige, vi er 20 ansat her ikk, og der 
er kommet sådan en lille kage med, det tror jeg heller ikke man ser så 
mange steder, så det handler jo også om det ikk? 
Nu synes jeg ikke de her er de værste, jeg har oplevet nogle af dem der 
kommer alene de har taget et stykke, men det er da et dårligt signal, det 
er der ingen tvivl om. Det er det da! 
P: Det er jo igen ..hverdagen 
SP: Man skal jo også lære at det er en del af at være på en arbejdsplads, 
at der er kage, nogengange ikk? 
M:Et klap på skulderen at ingen kom ind med et stykke kage .. 
SP:Jeg synes faktisk at noget af det jeg kan blive provokeret af, er når 
jeg har individuel, så har de taget en kop varm kakao, sådan helt 
ureflekteret ikk? Så er der bare lang vej igen ikk? Hvis de ikke engang 
når de sidder sammen med diætisten tænker på det.. så har jeg nogen 
gange sagt det selv om jeg føler mig lidt skrap.  
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M: men det er jo også det du siger om refleksion, så hvis ikke du siger ” 
du sidder med en kop kakao, er det ikke engang sikkert de har tænkt 
over det.. 
SP:De kan også finde på at sige at det er også den vi har på min 
arbejdsplads , og den smager rigtigt godt… ( griner) Den skal du altså 
ikke drikke….Så det er nok der jeg synes det er lidt svært. Skal man 
kommentere det eller ej, skal man sige de ikke må tage det eller? 
P: Er der forskel på gruppe og individuel? 
SP:kun det der med at de er  lidt dårligere, havde jeg nær sagt, sådan 
socialtmæssigt,  ikke har arbejde , glemmer at tage rent tøj på og sådan 
noget ikk? Altså groft sagt.. lang pause – stilhed.. 
Handler jeres opgave om syn på overvægt eller hvad?  
M: stigmatisering.. når man som sundhedsproffesionell rigtig gerne vil 
gøre tingene godt og hjælpe, og så måske i virkeligheden igennem de 
tilbud vi har kommer til at stigmatisere. Det har været rigtigt svært at 
lave spørgsmålene, for hvis man spørger til stigmatisering så har man 
allerede der .. 
SP: Ja 
M:så det bliver meget med at analysere og bearbejde, og så bliver det jo 
vores analyse af det usagte og hvad ligger der bag her.. 
SP: Ja, altså jeg har haft et rygestophold hvor det nærmest var det 
allerførste de sagde til hinanden, altså hvorfor de havde meldt sig til 
kurset, og det var fordi de var trætte af at blive stigmatiseret som ryger, 
og det var kom fra dem alle sammen. Det har jeg aldrig oplevet at de har 
sagt her,  det var nogle individuelle grunde til at de var kommet her. 
M: Tror du at det kan være fordi det ikke bliver italesat så meget endnu, 
eller er det fordi at der reelt er nogle andre ting der.. 
SP: Både og i virkeligheden. Så meget tabu er det alligevel heller ikke, 
det er trods alt værre at ryge, sådan samfundsmæssigt ikk? Hmm. Men 
så tror jeg også at, rygning der er det bare.. hvad skal man sige… altså 
det er ikke så følsomt, er min oplevelse. Det er meget mere svært at 
snakke om overvægt og mad. Ja. Det Tror jeg.  Enten ryger man eller 
også ryger man ikke. Jeg tror at der er nogle andre ting på spil. 
M:Man kan sige, man kan heller ikke pakke overvægten væk , vel ? 
P: ja , men man kan ryge lidt i smug eller.. 
SP: hvis man spiser i smug, så ses det senere.. 
M: Men på den måde har det faktisk været svært, hvordan vi skulle gribe 
dette her an.. hmm fordi det handler også om skyld og skam.. 
SP: ja det handler rigtig meget om skyld og skam 
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M:  skyld og skam og stigmatisering.  Hænger det tæt sammen? Så der er 
en masse usagte ting omkring emnet. 
SP: Kender i de der undersøgelser man har lavet om alkoholikere og folk 
der ikke kan tage vare på deres børn osv. Så har man lavet sådan en 
liste over alle mulige ting , og vist hvad er mest stigmatiseret. Der er 
overvægt jo slet ikke på. Der er alle mulige ting som narkoman, drikker 
for meget osv som man samfundsmæssigt synes… 
M: Er rygere på ? 
SP: ja rygere er på. Så overvægt er bare på en eller anden måde sådan 
lidt usagt.  
M: der findes nogle amerikanske studier fra et universitet der viser at de 
unge hellere vil være arbejdsløse, blinde eller dø flere år før tid end at 
være overvægtige.. jeg tænkte ”Hold da op”. Men det er jo så USA. 
Måske er det noget andet der sker der. 
P: Der er måske også.. altså når man ser nogle overvægtige der..det 
kommer måske også an på hvilket syn man har, altså når man taler om 
overvægtige. 
Altså om de er så begrænset at de ikke kan komme ud af deres hus eller 
er ligesom denne gruppe… 
M: jeg synes det var så skønt at se hvordan de brugte hinanden, og 
allerede… på et tidspunkt var der 2 der aftalte at mødes til zumba. Sms 
mig lige inden, så er det ikke så svært at komme ind. Jeg tænkte bare; 
hold nu op, når det kan ske når  et sundhedscenter laver sådan noget 
her. Det er jo det der virker, altså så er pengene jo virkelig givet godt ud. 
Når du så slipper dem så har de gang i nogle ting , ikk? 
SP: Ja det kan man jo håbe på, ikk? 
P: ja så har de fået et netværk, og nogle at løfte sammen med. 
SP: altså i forhold til dette hold har jeg i modsætning til andre hold, lige 
fra allerførste gang sagt at de skulle gå i gang med at motionere. Det 
plejer jeg aldrig at sige, fordi de melder sig på det her snakkekursus, og 
de gange vi så har taget dem med ud og motionere, vi havde en gang 
hvor de skulle ud og motionere med en af vores fysioterapeuter, og så 
kom de ikke! ( griner) 
Det var faktisk meget påfaldende,og så gjorde vi det sådan bag om 
ryggen på dem agtigt, ikk? De Skulle når de kom, men det var lidt ufint, 
på en måde ikk?Så nu har jeg bare sagt at vi har taget det ud af den 
gruppe af den grund, fordi at folk ikke kom. Og det var rigtigt ærgerligt, 
men at de skulle tænke over til næste gang hvordan de kunne bevge sig 
mere, og så fandt de ud af at x  er zumba instruktur, og så ville alle 
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sammen med. Men det er også bare heldigt at denne gruppe er faldet så 
godt i hak.  
M: men du har jo også gjort noget andet end du plejer denne gang. Gad 
vide om det bare er fordi det er et godt hold, og de er faldet godt i hak, 
eller fordi i har gjort det på en anden måde. Det kunne være spændende 
ikk? 
P: ja og at der så lige er en zumba instruktør, det har måske gjort en 
forskel. 
M: så fremover skal der altid være en deltager der kan zumba, og som 
samtidig er meget socialt anlagt også.. ( griner) 
P: Du skal have tusinde tak for at vi måtte tale med dig. 
SP: Selv tak. 
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Interview med borger (Xenia) fra vægtstopkursus i kommune X i hendes  hjem. 
Tilstede: 
Xenia =X 
Ulla = U 
Christina = C 
 
X: … når I er færdige. Jeg tænker, der kommer noget dokumentation ud af det her på 
skrift. 
U: Det gør der. 
X: Hvis I laver en eller anden opgave, kunne det da være spændende at læse den. 
U + C: Ja 
X: Ja. Den må I da meget gerne sende til mig i hvert fald. 
U + C: Ja. Men øh, det kan vi godt aftale. 
X: Ja 
U: Øhhm. Nej, så man kan sige stigmatisering er jo øhm … jeg kan egentlig godt forstå du 
stejler over det. Det er jo sådan et lidt voldsomt ord, kan man sige altså ikke? Men det vi 
egentlig går ud fra, (eller skal vi snakke om det til sidst?), det vi går ud fra, det er den her 
tanke med at vi i vores samfund i dag har sådan en, hvad hedder det, værdi omkring 
sundhed, der hedder at man skal være tynd. 
X: Ja. 
U: Så egentlig, så handler det om det. Så hvad gør det ved vores måde at være sammen 
på og øh vores måde at snakke sammen på og øh vores værdier, at det egentlig er blevet 
sådan en metaværdi, kan man sige ikke? 
X: Ja. Altså tænker du på at man er mere sådan et bedre menneske sådan, eller lidt mere 
øh …? 
U: Ja, det kunne der godt være nogen, der satte lighedstegn mellem, at man var et lidt 
dygtigere menneske på en eller anden måde ikke? 
X: Ja 
U: Ikke altså, og der er jo meget ikke i pressen kan man sige og i og med at en kommune 
vælger at lave et vægtstophold, det ligger der jo også en værdi i. 
X: Ja 
U: En værdisætning i 
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X:Ja 
U: Øhm. Og øh det kunne jo godt være anderledes i andre samfund og i andre tider. 
X: Ja 
U: Det her med at hvad der er sundt, er jo ikke nødvendigvis givet 
X: Nej 
U: ..på forhånd. Det er der nogen der – nogen retningsgivere, nogen politikere, noget 
presse og den måde vi taler sammen på, det er der det bliver lavet 
X: Det er der hvor historien bliver skabt 
U: Ja. Det kan man sige, det er egentlig vores udgangspunkt. Så man kan sige, vores 
nysgerrighed går på øhm, hvordan er det man taler og tænker om overvægt i forhold til 
sundhedsfremme i dag. 
X: Ja 
U: Giver det mening? 
X: Ja ja (med glad stemme og tryk på). Det giver meget mening. 
(vi griner) 
C: Vi skal nok sige, at vi vælger at det er Ulla, der styrer og spørger ind til og .. 
X: Ja 
C: Og jeg, hvad hedder det, sidder og lytter med og supplerer, hvis der er behov for det. 
X: Ja 
U: Ja. Og når Christina så .. hvis hun noterer noget, så er det egentlig primært at det kan 
være hun har nogle supplerende spørgsmål. 
X: Men du noterer bare og gør ved, ja man det er fint. 
U: Men igen Sussie – tak fordi vi måtte komme 
X: Ja, men det var sørme så lidt, I skal være velkomne. 
U: Tak. Øhm ja, nu har vi jo været på sådan et vægtstopkursus og så ved vi jo også lidt, 
hvad du snakker om, men vi vil gerne starte med at bede dig om at fortælle lidt om kurset, 
altså hvad det egentlig er for et kursus, hvad formålet er med det og … 
X: Ja 
U: .. hvordan det er bygget op og .. 
X: Ja 
U: ..og sådan – med dine ord 
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X: Ja. Altså det er jo, som jeg ser det, er det jo meget bygget op på den gruppedynamik, 
som der kan blive skabt imellem deltagerne og det tror jeg er deres hensigt. Det er i hvert 
fald det jeg ser. Så kan det godt være, jeg ser noget helt forkert, men øh jeg ser dem som 
vores vejledere og som indpiskere. 
U: Mh 
X: Også som vidensformidlere, der er jo også noget viden vi får og sidste nye forskning og 
det har bl.a. Jesper været inde på og det synes jeg har været vældig fint altså. Hvad synes 
den sidste nye forskning peger på, men det er fordi jeg arbejder på en skole, sådan noget 
synes jeg jo også er spændende ikke? Men så er der jo også lidt for mig ikke? Det synes 
jeg jo er fint ikke? Men jeg synes det er, som jeg ser det, så er det sådan bygget op 
omkring det der gruppedynamik ikke, og det synes jeg er rigtig godt. 
U: Ja 
X: Øhm, det var jeg faktisk selv lidt skeptisk overfor fordi … 
U: Okay 
X: … fordi jeg havde det sådan at jeg gider simpelthen ikke sidde og trække nogen op, der 
er blevet henvist af en eller anden sagsbehandler, det kunne jeg godt selv mærke. 
U: Nej 
X: Altså 
U: Ja 
X: Øh, men det var heldigvis min fordom. 
U: Ja 
X: Som, der ER faktisk en, der er henvist af en sagsbehandler, men hun er fantastisk ikke, 
hende har I selv mødt ikke? Jo, så det er det jeg sådan ser. 
U: Ja. Så gruppedynamik og noget vejledning? 
X: Ja 
U: Og nogle vejledere? 
X: Ja og noget konkret viden. 
U: Noget konkret viden 
X: Ja altså noget konkret viden om sundhed altså. Det ER et faktum, at det er sådan her jo 
og det er det jo også. 
U:Ja. Hvad er det specielt for noget viden, du synes, du har haft glæde af, eller som har 
været nyt for dig - måske? Altså nu virker det jo også som om at du, ja netop har ja, i hvert 
fald gang i en kostomlægning og havde nogle rigtige gode tanker …  
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X: Ja, men altså, jeg tror ikke jeg sådan har fået sådan så meget viden altså hvad kan 
man sige, jeg ikke lige vidste. Men det er også fordi når man, altså jeg har undersøgt det 
selv, jeg har jo også været i nærheden af læger, der har fortalt mig alt muligt ikke? 
U: Ja 
X: Øhm. Men jeg synes det er fint  at … øhm ja, men hvad for noget viden ER det Jesper 
er kommet med? JO, for eksempel kom han med noget viden om dét at gå på kur og tabe 
sig hurtigt, faktisk har man forsket i, er vældig usundt, altså også for kroppen, altså også 
fordi hjertet var en muskel og så fik man det der lange foredrag med at man trættede altså 
også hjertet, øhh det kender I jo sikkert alt til fordi at I arbejder jo i det, men DET synes jeg 
var sådan en virkelig.., det er faktisk noget viden jeg har taget med mig ud på min skole. 
Jeg har nemlig en kollega, der detoxer, og pludselig bliver hun tynd og pludselig bliver hun 
tyk igen og nu har jeg jo så fundet ud af at øh, at det faktisk er vældig usundt 
U: Ja 
X: nu kan jeg godt høre mig selv sidde og (griner) lyde lidt Jesper-agtig, men så ved HUN 
det og så kan hun jo gøre hvad hun vil, kan man sige. 
U: Det er jo det. 
X: Men det har jeg faktisk … for det har jeg faktisk brugt noget af min ungdom på det der. 
Det har vi jo alle sammen, så skulle vi lige smide 5 kg sådan her (klapper), så vi kunne 
komme i bikinien ikke?  
U: Ja 
X: Øh, men det er da tankevækkende. 
U: Ja 
X: I forhold til det med hjertesygdomme og sådan noget ikke? 
U: Det er en anden måde at tænke på det på i hvert fald ikke, at det er øhm… 
X: Ja, og DET er sådan helt konkret noget viden. 
U: Ja 
X: Og så synes jeg at øh den anden, hvad hedder hun? – Birgit? 
U: Birthe 
X: Ja, Jette, hvad hedder hun? 
U: Birthe, mener jeg hun hedder ja. 
X: Men jeg synes hun er vildt god til at sige ”Let røven og se at komme i gang”. 
U: Okay. Så det er godt også? 
X: Ja, og det er et faktum: ”Let røven og se at komme i gang”, ”Luk munden, lad være med 
at putte noget ind i den” 
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U: Ja 
X: Altså det kan … det står Jesper selv der og er vildt overvægtig ikke og det har jeg også 
haft det sådan HELT underligt med inde i mit hoved ikke?  
U: Ja, kan man være vægtstoprådgiver og så være overvægtig selv? 
X: Ja, men øhm … 
U: Hvad tænker du om det? 
X: Jamen da jeg … vi var jo til sådan en indledende samtale og jeg troede faktisk jeg var 
gået lidt forkert. 
U: Ja 
X: For jeg var jo sikker på … altså vi havde jo mailet sammen 
U: Ja 
X: Og jeg tænkte nu skal jeg op og møde en eller anden – og det havde jeg ikke noget 
imod – altså sådan en total .. I ved næsten med fløjten om halsen, der ligner en af mine 
kollegaer, der er idrætslærer ikke?  
U: Ja 
X: Sådan nærmest stå med step på stedet. Og så møder jeg Jesper,- det var sådan … 
men det er jo et eller andet sted fedt, at man lige selv får rykket på nogen – hvad fanden er 
det jeg render og tænker ikke? 
U: Jo 
X: Apropos ikke? Det der med at tænke noget og så er det heldigvis noget helt andet. 
Såeh … jeg ved ikke rigtigt hvad jeg tænker om det, jeg synes det er lidt morsomt tror jeg. 
U: Det er faktisk meget interessant, synes jeg.. 
X: Også fordi han står … jeg skal sætte min lid til ham 
U: Ja 
X: Jeg skal sætte min, min … altså han har mig jo i sin vold, kan man sige, når jeg sidder 
der ikke? Og så er det sgu da helt tankevækkende, at han næsten er tykkere end mig 
ikke?  
U: Ja. Men hvad vil du egentlig gerne have ud af det her kursus? Hvad er DIT mål, altså 
dit personlige mål? 
X:  Jamen mit mål var at øhm … jeg sad og ledte på nettet og jeg anede faktisk ikke at 
kommunen havde sådan noget. Jeg har ikke rigtig været i kontakt med sådan nogle 
systemer nogensinde før. 
U: Nej 
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X: Og så sad jeg faktisk og ledte efter sådan nogen sundhedsgrupper af en eller anden 
art, noget med nogen samtaler med nogen andre mennesker eller nogen gå-hold eller … 
jamen altså jeg var stort set … jeg syntes bare jeg trængte til et eller andet nyt. 
U: Ja, men i forhold til sundhed eller i forhold til at tabe sig? 
X: I forhold til at tabe sig. Jeg skal jo tabe alle de her kilo jeg har taget på, kan man sige 
ikke? 
U: Og hvorfor er det det er? – nu snakkede du lidt om noget fertilitet… 
X: Jeg har været igennem en fertilitetsbehandling de sidste fire år 
U: Okay 
X: Og så er jeg holdt op med at ryge 
U: Ja 
X: (griner lidt) Men sådan er det altså, men det har altså kostet mange kilo, det har faktisk 
kostet 30 kilo. 
U: Ja. Over fire år? 
X: Ja og det handler jo også om at, psykisk har man jo … 
U: Ja 
X: … haft det rigtig, rigtig hårdt og altså været presset og hormoner i rå mængder sprøjtet 
direkte ind i maveskindet. Jeg tænker heller ikke det er så sundt vel? I gennem mange 
omgange ikke? Og også i pilleform og … 
U: Ja 
X: Ja og når man så samtidig holder op med at ryge 
U: Ja 
X: Ja, så… 
U: Så det er jo rigtig sundt kan man sige, og så tager man på og kan man også få at vide, 
at så er man ikke helt sund 
X: Ja, jeg mangler 21 ikke?  
U: Ja 
X: … kilo, sådan er det. 
U: Ja. Og er det simpelthen lægen, der har sagt til dig at det var en god idé at tabe sig? 
X: Nej ... 
U: … i forhold til (barnløshed)? 
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X: Nej DET er ikke lægen. Det her vægtstoprådgivningskursus går jeg selv hjem og finder 
U: Ja 
X: Hun har INGEN støtte givet mig, min praktiserende læge i Holbæk. 
U: Okay 
X: Så … Nej, men det har simpelthen været så ringe og jeg tror det handler om, at jeg har 
ikke altid været overvægtig, så er det lige som om, så kan du bare lige hoppe i 
løbeskoene. Men i den situation man står i med barnløshed og alt muligt andet, så er der 
jo noget, der er langt værre. 
U: Ja 
X: Og altså jeg … selv MIG kan blive ramt af en personlig krise altså ikke? Og det har hun 
altså ikke taget seriøst. Og måske har jeg heller ikke fået det formidlet godt nok kan man 
sige. 
U: Nej for jeg tænker lidt, du siger ”selv mig” – hvad tænker du, når du siger det? 
X: Jamen det er fordi jeg er konsulent til hverdag og …  
U:Ja  
X: … og ER vejleder for andre og sådan noget. 
U: Ja  
X: Så folk får jo sådan et billede af mig, at jeg er sådan en klippe 
U: Ja 
X: Og jeg ER en selvsikker person. 
U: Ja, men det er du nemlig 
X: Og det er jeg også og det er jo ikke noget jeg skjuler, men selv os, der er selvsikre, det 
ved I jo selv, det er I også, vi kan sgu også have dage, hvor vi er kede af det. 
U: Ja 
X: Og trænger til nogen, der holder om os, udover mand ikke? 
U: Ja 
X: Så det øhm … og det sagde jeg faktisk til min læge. 
U: Ja, 
X: Men jeg gad ikke … 
U: Hvad sagde hun til det? 
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X: ”Ja, det er også – det er ikke nemt Sussie”. Nej, altså …det kunne jeg jo også have 
kommet op og … det kunne jeg også have ringet og sagt til hende ikke?  
U: Ja 
X: Øhm, ja men det er ikke for at nedgøre hende, men … 
U: Men hvad ville du egentlig gerne have haft at hun … ville du f.eks. gerne have at hun 
havde henvist til … 
X: (afbryder) … hun kunne da have FORTALT mig, hvad der fandtes, så der ikke skulle gå 
to måneder yderligere, hvor jeg gik og var desperat og hvor jeg ikke kunne finde ud af – 
hvor kunne jeg søge noget … jeg skulle ikke søge hjælp på dén måde. Jeg skulle bare 
have et eller andet, hvor jeg kunne komme i gang med noget godt og med noget positivt. 
U: Ja 
X: Så VAR jeg jo så gået i gang med det der kostomlægning og alt sådan noget ikke? 
U: På egen hånd? 
X: Ja ja 
U: Ja 
X: Men det er jo også igennem de læger, jeg har været tilknyttet i Købenavn ikke (i forb. M. 
fertilitetsbehandling). 
U: Okay 
X: Det er sådan noget hormonregulerende kost 
U: Okay 
X: Jeg spiser ikk’? 
U: Ja. Så det har ikke specielt noget med din vægt at gøre? Faktisk. Det har noget med 
dine hormoner at gøre eller hvad? 
X: Nej, det har noget med hormonerne at gøre 
U: Ja 
X: Ja. Men når man spiser det der sådan ligesom hormonregulerende, så må man ikke 
skære for langt væk fra fedtet – det ved I sikkert også alt om – der skal man jo have en vis 
form for fedt ikke? 
U: Ja 
X: Så det har været .. Men jeg har tabt ni kilo gennem den omlægning ikke?  
U: Ja 
X: Men mangler altså 21 
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U: Ja. Hvordan har du det med det? Er det øh … 
X: Det har jeg det sgu okay med 
U: Ja 
X: Det er jeg slet ikke i tvivl om lykkes, så det har jeg det sgu okay med. 
U: Ja 
X: Altså… 
U: Fedt. Og hvordan, altså hvad tænker, det her kursus … altså nu siger du, du er blevet 
sådan positivt overrasket over gruppedynamikken og sådan noget. Altså tænker du at det 
kommer til at hjælpe dig? 
X: Næææ 
U: Nej (griner) 
X: Næææ. Det er jeg sgu nok ærlig og sige … nææ, men jeg synes det er et festligt 
indslag 
U: Ja 
X: Altså og det er ikke fordi jeg ikke tager det seriøst, men jeg … 
U: Nej 
X: Men jeg synes det er fedt at man … ja det ved jeg jo ikke om det ikke gør. Det skal jeg 
jo heller ikke sige, men … jeg er ikke i tvivl om at min plan lykkes. Jeg tror nok det er 
sådan jeg har det. Så vægtstoprådgivning eller ej, altså nu bliver det også sommer og jeg 
har en idé om at jeg skal nå at løbetræne her inden at sommeren er slut. Der SKAL jeg 
kunne løbe, bare et par kilometer ikke? 
U: Ja 
X: Altså sådan noget drive har jeg i mig. 
U: Ja 
X: Og det havde jeg også haft alligevel. Altså da I kom, stod der også to fire-benede 
(heste) derude ikke? Jeg er jo … jeg sidder ikke så meget derovre (peger på sofaen) vel?  
U: Nej 
X: Så det havde jeg nok klaret alligevel, men jeg vil sige at jeg snes det er … ja men jeg 
sgu ikke hvordan fa’en jeg skal sige det. Jeg er glad for at jeg har gjort det ikke? 
U: Ja. Det er lidt interessant hvad du egentlig synes du får ud af det, kan man sige ikke? 
Fordi at et festligt indslag kan man jo få på mange måder (griner) 
X: (griner) Ja, men det .. 
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U: Altså forstå mig ret ikke? 
X: Ja, men det jeg synes, der er fint ved det, det er at man … det jeg i hvert fald kan sige, 
det er at jeg er jo ikke i tvivl om at når jeg kigger på alle de ting jeg gør, så MENER jeg det.  
U: Ja 
X: Og det synes jeg er dejligt. Altså når jeg ser mig selv udefra øhm … jeg har heller ikke 
spist sukker i et halvt år, jeg har ikke spist overhovedet sukker. Altså det vil sige slik og 
kager og alt muligt andet i et halvt år. Så jeg MENER altså det jeg gør. 
U: Ja  
X: Og jeg går også og troligt og passer min vægtstoprådgivning  
U: Ja 
X: Så det er et element for mig i mange ting. Det er jo ikke kun vægtstoprådgivning. 
U: Nej 
X: Det er jo også ingen mel, ingen sukker, ingen kartofler, ris og pasta ikk’?  
U: Ja 
X: Ingen slik, ingen kager. Ingen smøger heller Sussie – dem må du altså ikke tage tilbage 
vel?  
U: Nej 
X: Så det er et element i mange ting 
U: Ja 
X: Så det er ikke kun for mig vægtstoprådgivning 
U: Nej 
X: Hvis jeg står i midten, så er der jo en masse ting af små bobler rundt om ikk’? 
U:Ja 
X: Af tiltag kan man kalde det ikke? 
U: Og er det tiltag i forhold til … altså nu skal jeg ikke lægge ordene i munden på dig … 
men er det tiltag i forhold til sundhed eller i forhold til at have det godt eller i forhold til 
nogle andre værdier? 
X: Det er i forhold til at erkende, at det er det jeg har brug for 
U: Ja 
X: For jeg er også nødt til at erkende, at jeg har brug for at tabe mig 
U: Ja. I forhold til lige præcis fertilitet eller… 
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X: Nej, i forhold til sundhed 
U: Sundhed ja  
X: Ja. Altså nu fik jeg taget mit blodtryk her … og det lå faktisk på 115 over 72, så det er jo 
flot. 
U: Ja 
X: Men det er jeg heller ikke i tvivl om, at det er kost. Og så kan det godt være, man har for 
meget fedt på kroppen, men det kost, det gør altså underværker  
U: Ja 
X: Hold da op  
U: Ja 
X: Altså man er jo kernesund 
U: Ja 
X: Men det er man også 
U: Kan du mærke det altså, kan du mærke den der kostomlægning på dit altså … 9 kilo: 
det er ét tal for hvordan man har det… 
X: Ja 
U: … kan man sige altså ikke? Men er der sådan andre måder du kan mærke…? 
X: Kender I den der med, at man går sukkerkold om eftermiddagen? Det gør man ikke, når 
man lever sådan her. 
U: Nej 
X: Det gør man altså ikke 
U: Nej 
X: Fordi man ikke … 
U: Det bliver stabilt ja… 
X: Ja, såeh det har hjulpet … sådan her har jeg tænkt mig at blive ved med at leve 
U: Ja. Er der andre sådan positive effekter, du tænker øh det har at leve sundere? 
X: Jeg synes det er en psykisk velvære at vide, at jeg ikke fylder mig med fredagsslik for 
eksempel  
U: Ja 
X: Det synes jeg er fedt 
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U: Ja 
X: Og at jeg kan gennemføre den ene – og det er ikke fordi at jeg har fået nogen 
spiseforstyrrelse, for jeg føler mig ikke forstyrret, når jeg spiser vel? Men jeg synes da 
også det er lidt fedt, at det ikke er noget problem længere og sidde til en børnefødselsdag 
eller alle mulige andre arrangementer af hvad man nu render til, og synes det nu er synd 
for en (et æggeur ringer). Og det synes jeg altså den første måned. 
U: Ja 
X: Ja, så det er jo en sejr. 
U: Ja 
X: Og det er også derfor jeg tænker, det her vægtstoprådgivning, hvis vi skal vende sådan 
lidt tilbage i det, så er det ét element, at jeg kører derud om tirsdagen. Det er mit 
tirsdagsprogram ikk’? 
U: Ja 
X: Mit fredagsprogram i dag, der var at lave sukkerfri og melfri muffins, forstår I hvad jeg 
mener? 
U: Ja 
X: Altså 
U: Ja, at være struktureret.. 
X: Ja, jeg er meget struktureret omkring  
U: Ja 
X: Altså utroligt meget. Der bliver også købt ind, hvis der mangler den grøntsag og jeg har 
altid blomkål i huset, apropos ikke men (tidligere snak om blomkålspizza)? 
U: Ja 
X: Men altså alle de der ting ikk’? 
U: Jeg skal lige høre – skal du tage bollerne (muffinsene) ud eller hvad? 
X: Ja, jeg skal lige ud og tage mine muffins ud. Det var ikke fordi I ikke måtte få en … 
U: griner 
Pause (det dufter godt J) 
U: De dufter helt vildt godt (griner) 
X: Ja, men de er faktisk ikke blevet særligt kønne, for jeg har fået sat dem for tæt på 
hinanden, fordi jeg havde så travlt, så muffin-kanterne, de er sådan smeltet sammen og 
sådan løbet ind over hinanden. 
U: Ja 
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X: Nå, det må vi skille ad om lidt 
U: Godt øhm. Ja, hvis vi egentlig vender tilbage til kurset. Vi har et spørgsmål til dine 
forventninger til kurset, men i virkeligheden siger du, at det er lige før at du har haft lavere 
forventninger til kurset, end det måske har vist sig at være i starten eller hvad? Hvad 
tænkte du sådan i starten, var det en del af det her sundheds-noget? 
X: Jeg tænkte i starten, at Jesper han sagde til mig, da jeg var inde til den samtale: ”Ja, du 
passer jo ikke lige ind .. du falder ikke sådan lige ind i målgruppen” eller sådan noget. 
U: Hm 
X: Og så tænkte jeg: ”Aij, nu stopper du også, fordi…” 
U: Griner 
X: Fordi det lidt sådan … men det var så ikke det han mente. Han mente så at det var jeg 
sjældent at man så sådan nogen som JEG kom. 
U:Ja 
X: Altså det var måske lidt mere sådan nogen, der havde et lavt selvværd og … 
 U: Ja 
X: … rigtig ringe selvtillid og sådan noget, der kom. Og så kommer jeg jo bare brasende 
der og ind ikk’? 
U: Ja 
X: (griner) og der synes jeg også han stopper op og …. (griner). Altså men øhm .. ja, så 
jeg tror mere … nej jeg tror ikke jeg havde så store forventninger. Jeg glædede mig, jeg 
har været positiv 
 U: Ja 
X: For jeg synes det er … altså jeg kommer helt til at savne de der tirsdage, det kan jeg 
godt mærke altså … 
U: Ja. Hvad er det, du kommer til at svane? 
X: Jamen altså det der øhm … de der gode snakke man har med mennesker, der ved 
hvordan det er at være overvægtig, det synes jeg er fedt. 
U: Ja 
X: Nu er jeg ikke bevægehæmmet, jeg kan også sagtens binde sko og alt muligt andet  
U: Ja 
X: Men … for jeg har ikke … det ved jeg ikke hvorfor jeg ikke er, men det er jeg ikke .. og 
øh … Men det der med, jeg kan jo godt se – apropos hvad I skriver om – hvordan nogen 
af de mennesker har det , jeg kan også mærke det ikke? 
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U: Kan du sådan mærke … altså kan du se det der billede af en kvinde, som er 
overvægtig, som faktisk ikke har så meget selvværd som du har? 
X: Ja, det kan jeg sagtens se. 
U: Ja 
X: Og det kan jeg jo også høre på dem. Nogen af dem, der har det allerværst, var måske 
ikke en gang repræsenteret i tirsdags, da I var der 
U: Okay, nej 
X: Fordi der sidder også et par unge piger, der … neij tænker jeg  
U: Ja 
X: Ikk’? såeh… 
 U: Hvorfor tror du at … eller har dine sådan … har dit sådan billede af dig selv eller dit 
selvværd ændret sig. Altså man kan jo sige, det er jo egentlig sådan meget … der er jo 
nogen, der altid har kæmpet med deres vægt ikk’? Eller måske siden teenageårene eller 
sådan noget ikk’? Og for dig, er det sådan meget konkret sket for fire år siden. 
X: Ja. Men jeg har altid sådan skullet … altså jeg har altid haft tendens til det. Det er der 
ingen tvivl om. 
U: Nej 
X: Altså jeg har altid skullet løbetræne meget og ride fem gange om ugen og sådan noget 
for og holde mig nogenlunde fit, for at spise hvad der passede mig ikk’? 
U: Ja 
X: Øhm, men øh … hvad var det du spurgte om egentlig? 
U: Jeg spurgte om det havde … altså om dit billede af dig selv, havde ændret sig? 
X: Nåeh ja. Ja altså jeg vil faktisk sige at jeg synes at jeg … nej det lyder også forkert at 
sige, at jeg er blevet et bedre menneske 
U: Hm 
X: Men jeg synes faktisk jeg er blevet lidt mere rund i kanterne, for helt sådan øh – jeg er 
blevet lidt mere rund  
U: Ja 
X: Og det synes jeg måske har været lidt klædeligt 
 U: Ja (griner) 
X: Øhm i min personlighed. Jeg tror faktisk lidt at jeg har været sådan en af de der, der 
godt sådan … nu er jeg socialpædagog, og jeg er vant til at tage mig af de svageste i 
15	  
	  
samfundet ikk’? Men øhm … og det har ikke noget at gøre med mit syn på mennesker, jeg 
tror bar sådan helt personligt jeg har haft lidt godt af det. 
U: Ja 
X: Så jeg ved ikke hvordan jeg skal forklare det 
U: Altså øh … er du blevet sådan mere rummelig eller nuanceret eller? 
X: Ja, det ved jeg ikke. Det synes jeg ikke … 
U: Nej, det er ikke det? 
X: Måske lidt mere venlig? Jeg ved det ikke 
U: Ja 
X: Jeg ved ikke hvad jeg skal kalde det 
U: Nej. Det er da interessant 
X: Ja. Det er faktisk lidt interessant. Om det er dét eller om det er den her proces, jeg har 
været igennem, øhm med barnløsned 
U: Ja 
X: Det har jeg egentlig lidt svært ved og … nu er jeg jo socialpædagog og tænker meget 
over tingene ikk’? Også fordi at i denne her livskrise man står i, skal jeg stadig på arbejde 
igen på mandag og sådan nogle ting ikk’? 
U: Ja 
X: Øhm, så jeg er nødt til at rode mig selv lidt i navlen og jeg kan faktisk ikke finde ud af o 
det er dét eller om det er det andet 
U: Nej 
X: Øhm, men det gør ingenting, for mig har det været fint 
U: Ja 
X: Jeg kom til at tænke på den der med – kan I huske den der med ham negeren?, hvor 
han havde fået den der dragt på, hvor han var The Nutty Professor eller? 
U: Nåeh ja 
X: Hvor han var kæmpe tyk ikk’? Og når han så tog den der dragt af, så var han jo bare sig 
selv indenunder Ikk’? 
U: Ja 
X: Den har jeg gået og … 
U: Ja, han blev også et venligere menneske, når … 
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X: Det kan jeg faktisk ikke huske 
U: Jeg tror faktisk det var dét, som øh 
X: Men ellers synes jeg ikke der … der har ikke været noget sådan syn på mig eller … 
U: Nej  
X: Synes på mig, har ikke forandret sig 
U: Nej 
X: Jeg har heller ikke oplevet folk glor efter mig eller … Eller det kan da godt være, men så 
har jeg ikke opdaget det altså 
U: Nej 
X: Nej, altså det tænker jeg ikke. Jeg har ikke fået perfide bemærkninger fra min familie 
eller venner 
U: Nej 
X: Men de har jo også vidst hvad jeg har været igennem  
U: Ja 
X: Og at jeg måske heller ikke lige trængte til bemærkningerne, hvis de havde lyst til at 
sige noget. 
U: Nej, så skulle de da også være nogen skarn 
X: (griner) ja  
U: Det er så noget andet  
X: Ja  
U: Men øhm men jeg tænker så, de unge piger du snakker om, som du godt kan se er … 
altså er præget af … altså i forhold til deres selvværd og sådan noget. Er øhh … kan du 
godt øh … det der med at være i gruppe med dem, altså kan du godt føle det der 
fællesskab altså?  
X: Ja, med dem? 
U: Ja 
X: Ja, det kan jeg sagtens 
U: Ja 
X: Ja, det kan jeg sagtens. Ellers så skulle jeg da være et skarn  
U: Ja 
X: Altså, selvfølgelig kan jeg da det.  
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U: Ja  
X: De er jo mennesker ligesom os tre. 
U: Ja, men det der med at det giver mening for dig også, at vælge at … 
X: Ja, men det har nok været lidt rystende for mig, faktsik at opleve 
U: Okay 
X: Fordi at det … og det er jo ikke fordi at det kommer jo også an på – når jeg er på 
arbejde, så er jeg med samfundets sådan socioøkonomisk lavt satte, hvis vi skal sige 
sådan eller… 
U: Ja 
X: Eller mindre heldige  
U: Ja. Hvad er det for en gruppe, du arbejder med? 
X: Jeg arbejder som inklusions-pædagog på en skole i Odsherred og det er jo også mange 
københavnerfamilier og sådan, der har råd til at bo deroppe ikke? Så tror jeg ikke jeg 
behøver sige så meget mere vel? Det kan også være indavl. Det kan faktisk være så 
mange ting oppe i Odsherred ikk’? Men øhm jeg ved det ikke. Jeg synes de bidrager 
ligeså meget og jeg håber at de får rigtig meget kærlighed med fra os andre, for jeg synes 
de trænger. 
U: Ja 
X: Det er nok egentlig sådan, jeg har lyst til at sige det.  
U: Ja 
X: Og så kan jeg høre at de sådan liige får snerten af  - nogen gange til møderne – sådan 
lidt kampgejst. Og jeg synes det er så dejligt, men jeg kan næsten også se på dem, at der 
er så meget andet, der også skal ryddes op i. 
U: Ja 
X: Så de ved næsten ikke hvor de skal starte vel? 
U: Nej 
X: Så jeg har faktisk tænkt, og nu har jeg jo også socialpædagog, hvorfor I ikke har en 
psykolog tilknyttet sådan et hold her? Fordi, det kunne jo også åbne op for nogen ting. Der 
kan også sidde unge mennesker, der er misbrugt seksuelt. Øhm eller hvad ved jeg. 
U: Ja 
X: Altså det kan også skabe overvægt ikke? 
U: Ja 
X: Det er bare en tanke 
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U: Ja, så der kan være nogen psykologiske ting, der … 
X: Ja, som måske kan øhm … fordi måske kan man … for fedmen er jo bare symptomet 
på tilstanden, som jeg ser der. 
U: Mmh 
X: Altså. Dét at jeg har taget på, er jo også et symptom på MIN tilstand , som har været 
rigtig hård igennem de sidste år ikke? 
U: Ja 
X: Så, det er sådan mit syn på det er. Jeg skal ikke sige det er sådan det er, men det er 
bare … 
U: Ja, så det i virkeligheden kommer et psykisk sted fra… 
X: Ja, man skal ind til de bagvedliggende årsager til hvorfor folk gør det. 
U: Ja 
X: Og det er jo ikke et job for Jesper eller Birgitte – eller hvad hun hed. Det er jo et job for 
… ja det kunne det sagtens være, men så måske i samarbejde med en psykolog ikk’? 
U: Ja. Tænker du at det kunne være passende … for man kan jo også sige, at det er jo 
også et eller andet med at det kunne være – altså de laver et hold, hvor de ligesom 
udbyder den her form for rådgivning ikke altså? Og øh det ligger der jo nogen valg og 
nogle fravalg i ikke? Og, men du tænker altså, at det kunne være et godt supplement, at 
man i virkeligheden kom lidt dybere ind under det eller hvad? 
X: Jeg vil faktisk synes det var nødvendigt 
U: At det var nødvendigt? 
X: Ja, jeg synes det er en nødvendighed, hvis man VIRKELIG vil fedmen til livs. 
U: Hmm 
X: Man kan godt give os nogle staldtips og … jeg ved at du har også selv nogle hold 
(kigger på Christina) og det kan jo godt øh … men øh …men den ældre dame, der sad til 
højre for mig forleden  
U: Ja 
X: Hun har det jo SÅ svært med sig selv, så det ringer i hele rummet ikk’? 
U: Ja 
X: Og jeg tænker, jeg tror ikke hun bliver tre gram tyndere 
U: Nej 
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X: Fordi at det er så massivt. Og det kan også bare være dårlige vaner, der er blevet 
opbygget gennem mange år, det kan jo være mange ting. Men øh, det er sådan nogle 
samtaler ikk’? 
U: Med en psykolog? 
X: Det ved jeg ikke om det kunne lade sig gøre, om det er for dyrt for samfundet, men det 
er også dyrt for samfundet, når folk får livsstilssygdomme ikk’? 
U: Det er jo det ikk’? Og altså dét er jo sådan noget, der er meget snak om nu om dage – 
det er hvor DYRT det også er 
X: Ja 
U: Ikk’ altså og man snakker om fedmeepidemi og sådan noget ikk’. På den måde kan 
man sige, det er jo også nogen lidt voldsomme ting ikke, altså nogen gange kan det også 
virke som en lidt voldsom måde, der bliver snakket om tingene på, tænker jeg 
X: Ja 
U: Altså i forhold til overvægt. Altså netop hvor dyrt det er i hospitalsvæsenet, der er også 
lidt specielt måske at få at vide, at man er dyr 
X: Ja 
U: Indenfor sundhedsvæsenet 
X: Ja 
U: Tænker jeg ikke altså? 
X: Ja, jo 
U:  Ikke altså og fedmepedimi er jo også et voldsomt ord. Og er det noget du sådan 
tænker over, når du læser, sker der noget der, eller tænker du ”jeg ved hvad jeg er og har 
og hvad jeg ligesom står for”? 
X: Nej, det tænker jeg da meget over  
U: Ja 
X: Jeg tænker da over det, når jeg læser det. Og jeg tænker over: tænk hvis jeg ender 
med at blive ved med at være tyk 
U: Ja 
X: Altså jeg er jo også kun et menneske. Men det er jo også en drivkraft for mig og I ved 
de der avisforsider, der nogen gange kommer op og man har taget sådan en ordentlig 
ladeport af en kvinde, bagfra, i meget uheldige shorts, med hvide ben ikk’? Og så tænker 
jeg ”sådan skal jeg da ikke i sådan en …”, hvor der sådan en ældre dame og spiser is med 
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en bæltetaske rundt om  livet – godt stram ikk’? Altså det – aij, det er ikke for at drille vel, 
men sådan skal jeg ikke blive ved med at se ud 
U: Nej 
X: Nej, det skal vi ikke Sussie. Og det er så det vi tænker, Sussie og jeg ikk’? 
U: Ja (griner lidt). Så skræmmebilleder kan godt virke? 
X: Ja, et eller andet sted. Selvom man siger det gør de ikke, det siger de jo, at det gør det 
faktisk ikke. Men jeg ved ikke … jeg synes også det er fint at vågne lidt op til virkeligheden. 
Altså bliver du ved med at putte de der flødeboller i hovedet, så bliver du altså syg af det.  
U: Ja 
X: Altså er det er et eksempel. Og det synes jeg måske at ham Jesper, altså han er sådan 
meget udglattende og olie på vandene og ”Jamen I er også født med de gener og ..”: Ja 
men det kan da godt være at mine forældre også er født med, at skulle passe på, men det 
er da ikke ensbetydende med, at jeg bare kan spise løs. 
U: Nej. Tænker du at der er nogen på holdet, som har mere glæde af den der lidt 
udglattende facon, eller …? 
X: Ja, det er der jo nok (griner) 
U: For jeg tænker, I er jo også syv meget forskellige mennesker, som så i virkeligheden 
finder sammen i det her fællesskab, men det … 
X: Men altså jeg kan også høre, at det jeg tænker … nu har jeg jo prøvet i de her seneste 
leveår, og være overvægtig, og folk ved jo godt hver især, hvorfor de blev det. Og det 
irriterer dem. Så synes jeg næsten det kan være lidt halvirriterende, at det næsten er okay. 
U: Okay 
X: Forstår du hvad jeg mener? 
U: Så det er næsten som ikke at blive taget alvorligt eller hvad? 
X: Nej, men det er lige som om … og det er fint nok at han … men det er næsten lige som 
om, at det bliver lidt mere legalt, end jeg synes det skal være, fordi det ER altså farligt for 
dine organer og dit hjerte og sådan noget. Du KAN altså dø af det ikke altså? 
U: Mmh 
X: Og det synes jeg bar er et element, der skal med og det synes jeg hun er dygtigere til. 
For at være helt ærlig. 
U: Ja. 
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X: Aij nu skal I ikke citere vel? (griner) men altså … det synes jeg altså hun er. Der er også 
mere gejst i hende, der er mere krudt, der er mere liv. Og det er dét – jeg synes hun er en 
fin rollemodel for os 
U: Ja  
X: Duing! – så springer hun op af stolen og jeg synes det er fint – det er et godt signal at 
sende, i stedet for at sidde stor og tung. Jamen det mener jeg. Om det kun er mig, der 
lægger mærke til sådan noget, det ved jeg ikke. 
U: Nej 
X: Men altså … sætter musik på og nu skal vi krafteddemig danse damer og så farer vi 
rundt og danser. Jamen jeg synes det er fint. Men om det er til for alle, eller om det er en 
god idé for alle, det … pas. Det kan jeg … 
U: Nej, du kan også kun tale for dig selv, jeg skal heller ikke bede dig om at tale for andre. 
X: Jeg ved at Jeanette, som jeg sad ved siden af (D3) – hende og jeg og Susanne, som 
desværre var syg: en pragtfuld kvinde, en social- og sundhedsassistent på et par og 
halvtreds år. Altså vi har det pisse skægt og de synes også det er en skide god idé, at vi 
mødes og sådan noget. 
U: Det var hende (Jeanette) du spillede bold med? 
X: Ja, hende den ene af dem, ja. 
U: Ja. Har I snakket om at mødes ud over det her kursus eller er det ligesom på det her 
kursus at det øhm .. 
X: Nej det har vi ikke snakket om 
U: Nej. Tænker du, at det er noget, der kunne ske eller noget du …? 
X: Ja, det tænker jeg da sagtens, de er vældig søde de to, men det vil jeg bare sige … det 
er jo to mennesker, der går på arbejde … og det er jo ikke for at drille, men de har taget en 
uddannelse og går på arbejde og altså de har nogen ting, de går på arbejde ikke også? 
Og … nej det er jo fandme også strengt det jeg sidder og siger, men I forstår… Man 
identificerer sig med nogen og nogen identificerer man sig måske ikke så meget med.  
U: Nej 
X: Sådan er det jo 
U: Ja. Ville du anbefale andre, at tage sådan et kursus her? 
X: Ja, det tror jeg bestemt sagtens jeg kunne. 
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U: Ja 
X: Ja, det tro jeg bestemt sagtens jeg kunne 
U: Ja 
X: Jeg faktisk også, det kunne jeg faktisk finde på at stå og prædike lidt om ude på mit 
arbejde tror jeg. 
U: Til dine kollegaer og … 
X: Nej også til nogle forældre 
U: Forældre ja 
X: Fordi at det er sådan en venlig tilgang, der er, og også fordi der er denne her 
gruppedynamik, så de vil ikke sidde og føle at man ligesom kunne svare forkert. For det 
kan man jo ikke. Man kan jo ikke svare forkert. 
U: Nej 
X: Ja, jo, det ville jeg gøre. 
U: Ja 
X: Jeg har faktisk sagt til et par stykker, det var kollegaer, der bor i andre komuner, ”Prøv 
at gå ind og se”, fordi de spurgte mig hvad det var. ”Det tror jeg altså ikke vores 
sundhedscenter har”. Men det ANER jeg ikke, sagde jeg så, men Holbæk kommune har 
det og jeg ved at Roskilde kommune har det også og altså såeh, ja 
U: Fordi det er jo også … det er måske også, hvad man tænker at en kommunes opgave 
er? 
X: Ja 
U: Måske altså ikke? Har du gjort dig nogen tanker om det her med at man som kommune 
siger, at et af vores indsatsområder, og det vi gerne vil bruge vores 
medarbejderressourcer på, det er vægtsstop. Har du nogen tanker om det? 
X: Det er det, nej … men nu når du spørger, så tænker jeg at det er at face den 
problematik, der ligger 
U: Ja 
X: Fordi. Så kan man så sige om det er folks eget ansvar eller om det skulle have kostet 
penge eller, altså brugerbetaling, eller… Men altså jeg synes det sådan er … jeg tror I 
kommer i nærheden af … nej altså ikke fordi I ikke kan skabe resultater … men jeg tror 
faktisk det kunne være en god måde og skabe nogle resultater af ved at lave de her 
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grupper. Som man jo VED er skide godt, frem for at kæmpe rundt og lave alle mulige 
individuelle forløb. 
U: Ja. Så det er i lige så høj grad, det at det er i en gruppe? 
X: Ja, altså det kan jeg jo i hvert fald … det er mit synspunkt 
U: Ja 
X: Altså jeg vil ikke sådan synes det var særlig skægt, hvis jeg sad alene der. Altså hvis 
jeg forestillede mig, at de andre deltagere var væk og så skulle jeg sidde der alene 
U: Nej, til individuelle samtaler? Det er der jo sikkert også nogen, der tilbyder … 
X: Ja. Så skulle det i forhold til at være sammen med en psykolog for eksempel. 
U: Ja  
X: For at komme ind med den bagvedliggende årsag. 
U: Ja. Har du været på andre kurser, i forhold til at tabe dig? 
X: Nej 
U: Nej 
X: Nej 
U: Så øhm… (kigger i papirerne) … nu skal jeg lige se … vi kommer jo omkring mange af 
spørgsmålene, uden at vi gør det slavisk, og det er jo helt fint. Jeg skal bare lige .. (griner) 
X: Ja du skal bare lige lave din tjekliste 
U: Ja 
X: Det gør du bare 
U: Jo, bare sådan lige overordnet set – hvad opfatter DU, at de to vejlederes, eller 
vægtstopkursets vigtigste budskab er? 
X:  altså, jeg har været lidt inde på det før: ”Luk munden og let røven” 
U: Ja 
X: Dybest set 
U: Det er det, som du… 
X: Altså på en eller anden pædagogisk og venlig facon, men stadig også med noget snert 
af noget alvor, altså … 
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U: Ja 
X: Og så måske, kunne jeg godt  … altså fordi, jeg kan jo se på nogen af de mennesker, at 
… altså som jeg ser det her vægtstoprådgivning, så er det jo et supplement til nogen 
andre tiltag, man gør, når man … For det kan jo ikke nytte noget at man kun lige er på kur, 
når man sidder derinde i to timer vel? Eller hvad man så ellers er. Altså det er jo mange 
tiltag, der skal til. 
U: Ja 
X: Og måske kunne jeg godt … altså noget mere hjælp, når folk var derhjemme 
U: Okay 
X: Altså en hotline, eller hvad ved jeg? ”Har du været nede af Algade i dag Bente?” ikke 
(D1 snakkede flere gange om at hun havde gået eller havde som motions-mål at gå op og 
ned af Algade)? – et lille opkald, en lille sms 
U: Det ville ikke være at blande sig unødigt? 
X: Det ved jeg da ikke. Det er jo at spørge folk altså 
U: Ja. Altså jeg spørger åbent ikke? 
X: Altså jeg arbejder jo med familier ikke og jeg har jo elever, hvor jeg ved, at de kommer 
op og ud af døren med en lille ”Godmorgen – vi ses om en time” ikke? – og en glad smiley 
ikke? 
U: Ja 
X: ”Jeg glæder mig til at se dig” 
U: Ja  
X: Sådan noget. ”Kære Bente, har du været nede af Algade for nylig?” 
U: Ja 
X: ”Ja, DET har jeg”, det er motiverende ikke? Eller også … hun vil nok ikke skrive en sms 
(Bente/D1 sagde til mødet, at hun ikke havde mobiltelefon/brugte sms), det sagde hun 
ikke? Så kunne man lige ringe til hende  
U: Ja 
X: Sådan noget opfølgning i hjemmene 
U: Jeg kan sagtens følge dig 
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X: Og jeg tænker, hvis man spurgte mig: ”YES og ring og gør noget” eller kom ud eller … 
”Tak fordi du gider mig” 
U: Ja 
X: ”Må jeg snakke med en psykolog?”, jamen sikke en fest, tak for det også 
U: Ja 
X: Jamen det ville jeg modtage som en hjælp. 
U: Ja 
X: Ja, så jeg ved ikke om det måske skulle være obligatorisk, men jeg synes det skulle 
være et tilbud. 
U: Ja 
X: Og jeg synes faktisk vi forpligter os på at blande os lidt i hinandens liv, når man kan se, 
at der er nogen, der trænger 
U: Ja 
X: Og lade være med at være så berøringsangste: ”Jeg kan se du hænger med næbbet” 
U: Ja 
X: Ikke? ”Ja, men det er sgu også noget lort”, ”Ja, men det er livet sgu også en gang 
imellem”, ikk’ altså? Vi er så berøringsangste ikke altså? Vi skal også være så private, 
men nogen gange er der faktisk folk, der har brug for, at vi blander os lidt ikke?  
U: Ja 
X: Altså, nu ved jeg ikke hvor Bente (D1) bor, men jeg kunne godt finde på og gå op og 
drikke en kop kaffe oppe hos Bente en dag, bare for at gøre hende månedens tjeneste 
ikke? 
U: Ja 
X: Altså hun ville jo blive så lykkelig ikke, så det drømmer man ikke om. Eller, trække 
hende ned igennem Algade og tilbage igen. 
U: Ja. Ja, det snakkede hun meget om, Algade der, ja. 
X: Det er faktisk fordi hun har været isoleret i sin lejlighed i flere år har hun fortalt. 
Chokerende nok. 
U: Så det er faktisk et stort skridt for hende, at … ja 
X: Ja, det er faktisk en kæmpe bedrift 
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U: Ja 
X: Og det er faktisk et godt … kan man sige … hun havde nok været bedre at interviewe 
nærmest, fordi at hun … at DET skridt at hun har taget der, det er der ingen tvivl om, at det 
er deres fortjeneste. 
U: Det sagde hun også faktisk 
X: Sagde hun det? 
U: Hun sagde, hvor meget det havde betydet for hende ikke altså, til sidst  
X: Men det jeg tror, der betyder noget for hende, det er  også det at være sammen med de 
her mennesker, vi nu er. At vi lige giver hende en kop vand og altså at der er nogen, der 
sørger for Bente, at der er nogen, der hører på Bente 
U: Ja 
X: Ikk’? Jeg tror hun sidder meget alene. Og det er igen, hvad gruppen kan give. 
U: Ja 
X: Ikk’? Det havde en enkeltperson jo slet ikke kunne give. 
U: Nej 
X: Og vi sidder jo og griner og ikk’? 
U: Jo 
X: ”Og hvor meget appelsinhud har du på røven?” ”Ja jeg har kraftedeme meget” altså 
ikk’? 
U: griner 
X: Og så sidder Bente der og gnægger ved siden af, så … 
U: Godt 
X: Ja, undskyld men øh… 
U: griner, Det er helt i orden. Øhm (kigger i papirerne) … sundhed har vi også været inde 
på. Hvis man nu siger sådan helt overordnet set – hvad er sundhed for dig? Sundhed det 
er jo sådan, kan man sige, et begreb, som vi jo alle sammen jo egentlig … altså JEG ved 
godt hvad sundhed er og DU ved hvad sundhed er og Christina ved hvad sundhed er. Men 
hvad ER sundhed egentlig, hvis man skulle sætte nogen ord på. For det kan jo sagtens 
være noget forskelligt fra dig, til Christina, til mig . 
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X: Jeg vil sige, sundhed for mig, der er at føle sig elsket og være elsket. For så kan du 
simpelthen klare alt her i livet. 
U: Ja 
X: Det er sgu at være sund. 
U: Det er at være sund? 
X: Ja. Sådan tror jeg at jeg vil definere det. 
U: Ja, man kan også se, det LYSER jo ud af dig. 
X: Jeg vil lige sige, at I sidder også og taler med en nær- … jeg har haft en nærdøds-
oplevelse 
U: Okay 
X: Så jeg ER meget glad for livet og ER meget glad af natur. Ikke at jeg også var det før, 
men jeg blev lige lidt mere … Siden år 2000 ikk’? 
U: Okay 
X: Så hvis jeg nogen gange lyder lidt som sådan en jubelnar, så er det altså lidt forfi jeg 
ER det. 
U: (griner) ja 
X: Og det må I så bare leve med damer (griner) 
U: Jeg tror godt vi kan sige (kigger på Christina) at vi ikke synes du er en jubelnar 
X: (griner) Nå okay 
U: Men at du har helt klart udstråling og farver, det er der ingen tvivl om 
X: Ja 
U: Øhm ja, så er det faktisk et lidt sjovt spørgsmål, efter det svar, at spørge, hvornår du 
føler dig allermest sund? 
X: Det gør jeg hver evig eneste dag. 
U: Mmh 
X:  HVER evig eneste dag, når jeg vågner op. 
U: Så føler du dig sund? 
X: Ja, jeg føler mig simpelthen så sund og lækker og dejlig og elsket. 
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U: Ja 
X: Det gør jeg bare. 
U: Ja 
X: Fordi det er det jeg er. 
U: Ja. Fantastisk 
X:  Ja. 
U: Er der nogen gange du – øhh ja, det er næsten synd at den her – men altså, er der 
nogen gange, du IKKE føler dig sund? 
X: Ja. Der er jo masser af gange, ikke? 
U: Mh 
X: Men det er ikke grundlæggende, det er ikke grundlæggende, at jeg ikke føler mig sund. 
U: Mh 
X: Det er mere sådan noget – at jeg er blevet for tyk altså, og det irriterer mig og nu må jeg 
altså godt lige få tæsket de sidste kilo af. Men jeg ved altså, lægen sagde også: ”Du skal 
ikke presse dig for hårdt Sussi”, for det har været så hårdt med alt det her 
fertilitetsbehandling ikk’? 
U: Ja 
X: Det er jo fandeme sådan at man har helt ondt i organerne nærmest af det ikk’? Altså det 
er hårdt. 
U: Altså helt fysisk også? 
X: Ja altså. Og vand i kroppen. Og altså, det ER hård kost. 
U:Ja 
X: Det er også derfor – jeg gider ikke mere nu. Slut 
U: Nej 
X: Jeg kan ikke mere, fysisk. Jeg gider det ikke. 
U: Nej 
X: Såeh, så specielt her det sidste år, der har der været nogen dage, hvor jeg har tænkt: 
det er simpelthen ikke mig at se sådan her ud. 
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U: Nej 
X: Så har jeg følt mig usund. Men det har været sådan mere af kød og blod, ikke i sjælen. 
U: Nej 
X: På den måde. 
U: Nej. 
X: Så har det bare irriteret mig, at jeg har cowboybukser liggende inde i skabet, som jeg 
ikke kan passe. 
U: Ja 
X: Ja, men sådan er det jo altså. 
U: Mh. Ja. 
X: Ja. Er det svar nok? 
U: Ja ja helt sikkert. Jeg sidder bare og tænker på den der med … for det du jo i 
virkeligheden gør, det er at skelne imellem den mentale sundhed og den fysiske sundhed, 
er det ikke rigtigt? 
X: Jo, fuldstændigt. For ellers river jeg jo mig selv med. Og det går jo ikke. 
U: Nej. 
X: Altså, så falder det hele jo sammen og det er det jeg ligesom ser, at de her mennesker 
ikke har haft,- den fantastiske rejse gennem livet, som JEG har. Trods alt, på trods af at 
man så bliver overfaldet og kvalt ikke? Men, der sidder nogen rundt om det bord, som ikke 
har haft den kærlighed, den omsorg, som jeg har fået igennem livet. Og det er jo også 
tydeligvis en af grundene til at de sidder der.  
U: Ja 
X: Hvis du spørger mig. Men jeg er også socialpædagog-faglig og kigger meget på det 
med den vinkel, i forhold til den følelsesmæssige del ikk’? 
U: Ja  
X: Og jeg tror eddermuggemig, der sidder nogen der, der har nogen ar på hjertet og på 
sjælen. 
U: Ja, så man kan sige, at hvis man sådan er psykisk sårbar eller i forvejen, at så er 
overvægt – så har man et andet forhold til det, eller hvad? 
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X: Altså jeg tror bare at det er nemmere at BLIVE, hvis du … Du kan også være FØDT lidt 
sårbar som menneske ikke også, og så har du ikke de rette vækstbetingelser. Og så bliver 
du mast, istdet for at du får lov at vokse og udfolde dig ikk’? 
U: Ja 
X: Og putter man vel i munden, altså jeg ved det ikke. Jeg tror ikke der sidder nogen 
lykkelige alkoholikere rundt omkring i Danmark heller. Det er bare det misbrug, DE har fået 
ikk’?  
U: Ja 
X: Jeg har ikke mødt nogen lykkelige alkoholikere i hvert fald. 
U: Nej 
X: Så. Eller mad-misbrugere eller hvad det kan være ikk’? 
U: Ja. Er der noget du tænker … altså nu er du jo en meget bevidst person på den måde 
ikke altså, og øhh … men er der NOGET, der har rykket sig, er der NOGET du tænker 
anderledes om? Altså nu siger du det her med at hurtige slankekure er farligt ikk’, det er 
sådan en ny viden kan man sige altså øhh. Er der andre ting, hvor du sådan har fået 
rykket ved nogen ting? Ikke fordomme sådan, men MÅDEN du også SELV tænker 
sundhed på eller selv indretter dit liv og dine vaner på? Er der nogen ting, synes du, der 
har rykket sig, fra du startede på kurset og til nu? 
(lang tænkepause) 
X: Nej. Det tror jeg ikke jeg kan sige. 
U: Nej 
X: Men jeg er blevet bekræftet … jeg er blevet positivt overrasket over den 
gruppedynamik. Og den bliver jeg bare nødt til at nævne igen, for jeg synes den er så 
vigtig. 
U: Ja 
X: Men jeg tror … nu har jeg jo heller ikke været der … hvor mange gange har vi været 
der? Fire-fem gange? 
U: Ja, jeg ved det ikke 
X: Fire-fem gange. Jo, jeg synes faktisk, der er nogen af de der små skridt, de mål man 
skal sætte op, og den computer der står lige derovre, det gør I jo selv, der sidder jeg HER 
med sådan en her (kop te?) og måske en eftermiddagsmad ikk’? Og så sidder jeg og 
tæver det (mad + drikke) i hovedet, mens jeg arbejder. Og der har jeg faktisk sat mig det 
mål, at jeg ikke skal sidde ved computeren, når jeg spiser min mad.  
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U: Ja 
X: Og det synes jeg faktisk også gør mig lidt mere opdragen. Ja men jeg synes faktisk det 
er noget åndsvagt noget, at man bare sidder og bare lader sådan et måltid passere 
nærmest, bare fordi man skal have noget mad, fordi det er mere vigtigt at sidde og 
arbejde. Det synes jeg faktisk er også etisk forkert, altså det er ikke i orden. Arbejdet er 
heller ikke så vigtigt vel? 
U: Nej 
X: Og så nyd maden. Altså det der med at nyde maden. Og faktisk tage de her måltider 
alvorligt. Og dét har hun (Birthe) også været god til at lære os, det der med at lære at nyde 
maden. Sæt TID af til det. Jeg KAN ikke på arbejde, for der er simpelthen ikke tid, men jeg 
har sat fokus på det herhjemme. 
U: Ja 
X: … med at nyde maden.  
U: Ja 
X: Og det tror jeg aldrig faktisk, at jeg har været særligt god til. 
U: Nej 
X: Nu når jeg sådan … og DET har jeg faktisk tænkt over. Og det er jeg sådan lidt i gang 
med at øve mig i. 
U: Ja. Spændende. Det er da en god ting. 
X: Ja. Og kom egentlig først til mig her forleden, at jeg egentlig tænkte … for det har været 
et mål vi skulle skrive ned, vi skulle – I ved – vi skulle igennem nogen … vi skulle skrive 
ned. Og så har jeg valgt det, for det kom jeg egentlig i tanke om. Og det er 
UDELUKKENDE på grund af det her kursus. 
U: Ja 
X: For jeg har gjort det i så mange år, så jeg ville nok ikke engang VIDE at jeg gjorde det, 
fordi I ved, det er automatisk, per automatik ikk’? 
U: Ja 
X: Og det synes jeg faktisk er et budskab – det der med at nyde maden. Og så stop med 
at spis Sussie og så arbejd.  
U: Ja 
X: Eller gå med din hund, du ikke har eller gør noget andet altså ikk’? 
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U: Ja 
X: Sæt tid af til det. Jeg tror faktisk også det er godt for krop og sjæl at sidde ned et øjeblik 
og hvile. 
U: Så sådan mentalt godt også? 
X: Ja 
U: Ja 
X: Så det øver jeg mig på, at spise en ostemad  
U: (griner) på en mindfuld måde, er det ikke sådan det hedder nu om dage? 
X: Jo, det er meget mindfuldt (griner). Jo, det er faktisk, GUD, det har jeg slet ikke tænkt 
på, jo det har jeg tænkt på, men det kan jeg mærke, det fylder faktisk rigtig godt i mig. 
U: Ja 
X: Og det synes jeg faktisk er lidt sejt (af kurset), at have rykket ved en af mine vaner, inde 
fra Holbæk af og herud. Det synes jeg er godt gået. 
U: Ja 
X: Så.  
U: Godt. Dejligt. Ja, men så kan man sige det her med at vores opgave sådan tager 
udgangspunkt i det her med, at vi i vores samfund, det der ligesom bliver FORMIDLET 
meget er, at er du tynd, er du næsten per automatik sund. Og næsten per automatik rigtig. 
X: Ja 
U: Det er sådan kan man sige, sådan en slags hypotese. Hvad tænker du om det? 
X: Jeg tænker faktisk, at det er sådan lidt halv-rigtigt.  
U: Mh 
X: Først så tænker jeg at det er sådan lidt halv-rigtigt, at der sådan. Øhm, hvad jeg tænker 
om det?  (pause) Det synes jeg egentlig er lidt svært, fordi nu synes jeg jo ikke rigtig selv 
jeg sådan har oplevet det. Jeg synes jo det … hvis jeg sådan umiddelbart skal svare, så 
synes jeg det er fuldstændig forkert, altså det gør vel nærmest at det kun bliver endnu 
værre, altså A-hold og B-hold agtigt ikk’? Men, som sagt, har jeg ikke prøvet det på mig 
selv rigtigt, så jeg bliver ikke opfattet … ja, det kan godt være jeg gør, men det siver så 
bare ikke ind. 
U: Nej, det rammer ikke dig … 
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X: Nej, det gør det altså ikke. 
U: Nej 
X: Jeg er jo også med, når vi skal have sport i skolen, altså kollega-sport. Lige inden 
påske spillede vi volleyball og så skabte vi os fuldstændig sindssygt rundt, og det gør jeg 
altså også. 
U: Ja 
X: Og så må de altså bare flytte sig, når jeg kommer løbende ikk’? (griner højt). Men øhh, 
måske kan, nej det ved jeg sgu ikke. Nej, det kan jeg sgu nok ikke rigtig sådan lige svare 
på. 
U: Nej nej, men det øh … 
X: Det må nok blive mit svar, at jeg nok ikke kan det. 
U: Ja.  
X: Fordi jeg synes jo også selv, at de overvægtige har en opgave, at JEG som overvægtig 
har en opgave i også at ”Det fandeme også SYND for mig og jeg kan desværre ikke finde 
ud af og … nej, dén opgave kan jeg desværre ikke løse, for det kan jeg fysisk ikke”. Altså 
start et sted, altså kom … uden at lyde barsk, men nu sidder jeg jo selv i saksen ikke altså. 
Man HAR altså også et ansvar overfor sig selv – spille den hovedrolle i sit eget liv. 
U: Ja 
X: Som man nu gerne vil have, at historien skal fortælle ikke? For det ER også nemt som 
overvægtig, at sætte sig ned og sige ”Jamen det er også synd for mig, for jeg er 
overvægtig og hele verden kigger også ondt på mig”. Det er jo ikke nødvendigvis sådan, 
måske. Vi ved det jo ikke. 
U: Nej 
X: Men jeg ved det ikke. Igen, det er måske også lidt barsk sagt det her ikk’? 
U: Man kan sige, du siger det ud fra der hvor DU er og på den måde, så er det jo rigtigt. 
X: Ja. Men der er heller ikke nogen, der har ondt af mig, eller der er jo ikke nogen der … 
og det lægger jeg måske heller ikke op til, at man skal have … det er måske også derfor 
de ikke har det?  
U: Ja 
X: Og hvis jeg lagde op til, at de skulle have det, så … 
U: Det kan der jo også være noget i ikke…? 
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X: Så øhm  havde de det jo sikkert, så synes de det var helt vildt synd for mig. 
U: Ja 
X: Ikk’? Altså.. 
U: Det kan der også være … 
X: De dage på arbejdet, hvor jeg har haft simpelthen så meget vand i kroppen , så jeg var 
næsten  - I ved, man kan få helt spændinger i øjnene – der har de kunnet se, at det har 
været pisse irriterende at være mig. Men der … og der har de sagt det: ”Hold da op 
hvordan er det du? … skal vi gå ind og hente en nål?” (griner) ”Det kunne være dejligt, så 
kunne vi prikke det hele ud ikke?”. Men det er også … det er sådan et helt ubehag man får 
ikke? 
U: Ja. Men man kan jo sige,- det lægger jo i virkeligheden meget op til det der med at vi 
sådan selv har, vi har hver især ansvar for vores egen sundhed. 
X: Vi har i hvert fald ansvar for at bede om hjælp. 
U: Ja, for jeg skulle lige til at spørge, hvad tænker du vores ansvar i det er? Altså hvor 
langt rækker det egentlig? 
X: Jeg synes jo vi har ansvar for at bede om hjælp. 
U: Ja 
X: Og så synes jeg også at samfundet har ansvar for at give den hjælp. 
U: Ja. 
X: Det var jo ikke det JEG oplevede desværre.  
U: Nej 
X: Altså jeg går jo faktisk op til min læge og hun ved jo godt at jeg er tilknyttet de her 
meget, meget dygtige fertilitetslæger inde på Nørrebro. Men det var jo ikke i det ærinde jeg 
KOM. Jeg kom jo faktsik for at finde ud af, om der var et eller andet, der kunne motivere 
mig, når alt det her var overstået og jeg stod på den anden side. Om jeg var blevet mor 
eller ej, det vidste jeg jo ikke. 
U: Nej 
X: Men, om der VAR et eller andet, for at være på forkant med at der var noget, der kunne 
motivere mig.  
U: Ja 
X: Og HUN henviser ikke til det her.  
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U: Nej 
X: Det synes jeg jo er faktisk det er … ja, det har jeg tænkt mig at ta’ med hende. Det 
synes jeg jo faktisk er RIGTIG dårlig reklame for den kommune, hun arbejder i. 
U: Ja 
X: Fordi der faktisk er mennesker, der gør sådan et flot stykke arbejde. At LÆGEN ikke 
siger og ”Det er gratis Sussie”, altså det er da utroligt, at de ikke siger det.  
U: Ja 
X: Altså 
U: At du selv ligesom skulle… 
X: Ja, for jeg havde fundet et tilbud til 2000 for 8 gange jeg var ved at hoppe på ikke? Hos 
en psykoterapeut… 
U: Som handlede om, altså om overvægt? 
X: Nej, nu nåede jeg ikkeat komme så langt i det, men det var også noget gruppe-halløj 
ikke, men … fordi det var det jeg gik efter ikke? 
U: Ja 
X: Jeg ville gerne i sådan noget gruppe-halløj, hvis man kan kalde det det. 
U: (griner) Det kan man godt 
X: Så det ja. 
U: Ja, men Christina har du noget… 
X: Ja, jeg får den tanke at … når Ulla spurgte ”Hvad kan samfundet gøre?” … så for DIG, 
var samfundet lig med den praktiserende læge, det er sådan jeg tolker det. 
X: Nå 
C: Men er der andre ting, altså samfundet, hvad kan samfundet ellers gøre for dem med 
overvægt? 
X: Ja men samfundet det er jo dig og mig. Det tænker jeg. Hvis det kom til at LYDE som 
om at jeg synes samfundet det var lægen, så er det ikke sådan jeg tænker det. Nu var det 
bare det JEG mødte. 
C: Ja 
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X: Ikk’? Og jeg havde jo kræfter til at opsøge det faktisk selv. Men igen det der med vores 
… ens medmennesker, der blander sig lidt. Altså vi ER jo samfundet, altså hvis vi kan SE 
nogen, der har brug for noget, så må vi tage ansvar for det og så hjælpe de her 
mennesker. Og det kan så godt være, at jeg finder ud af, at der findes sådan nogen damer 
som JER, der kan løse opgaven. Så er jeg kun formidleren og så kan jeg trække mig ud. 
Men … det er jo ansvaret som samfundsborger jeg sådan tænker på. 
C: Ja 
X: At vi skal blande os. Jeg har det IKKE sådan at vi ikke skal rage ind i hinandens 
privatliv. Jeg synes vi skal rave ad helvedes til, for der er så mange mennesker i  
Danmark, der trænger, altså. Jeg sidder jo også med en stor kategori, der er vildt 
ensomme for eksempel ikke? Isolation kan findes i Danmark, det er jo forfærdeligt. 
U: Mh 
X: Ikk’? Se Bente, der sad ved siden af mig, hun har været i sin lejlighed i flere år. 
U: Ja 
X: Altså, SÅ skal vi altså blande os noget mere.  
C: Ja 
X: Så jeg synes bare vi skal blande os. Så det er det jeg mener med samfundsborgere, det 
er det jeg mener med samfund. Og så mener jeg også de professionelle omkring … hvad 
er det vores kunder i butikken har brug for? SPØRG dem ikke? ”Hvad har du brug for 
Bente?”. Og hvis hun ikke kan spørge, så må vi vise hende nogen veje og så må hun sige 
”Det er den der vej vi skal gå”, ”Fint”: Jeg ved godt det er dyrt, men jeg tror det betaler sig.  
C: Ja 
X: Og det kunne være en psykolog, det kunne være en diætist, det kunne være et 
vægtstopsrådgivningskursus. Det kunne være en tur til Mallorca, jamen altså hvis det var 
dét Bente hun faktisk trængte til. Altså jeg ved godt, at jeg skulle nok ikke sidde i 
Folketinget som Sundhedsminister, det kunne være forholdsvist dyrt ikke? 
(vi griner) 
X: Men det kunne også bare være en reserve-bedste for nogen, der ikke havde en 
bedsteforælder. Måske kunne det give HENDE noget livskvalitet. Ikke? Fordi hendes 
familie faktisk er langt væk, ikk’? Altså … 
U: Så vi giver til hinanden faktisk? 
X: Ja  
U: Ja 
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C: Noget andet jeg tænkte på … før da du forklarede der her Små Skridt-metoden og det 
vægtstoprådgivning  … så snakkede du noget om at der ikke bliver stillet særlig mange 
krav i det koncept. 
X: Nej  
C: Hvad for nogen krav, fra selve kursus-forløbet kunne appellere til dig? 
X: Det jeg tænker på, det er at det er jo sat sådan meget op, at hvis du ikke drikke cola 
hver dag, så har du tabt så og så mange kilo. Og det synes jeg egentlig er en meget god 
måde og motiverende måde at tage og sætte det op på. Men jeg synes måske de 
glemmer lidt at understrege at så SKAL du altså også holde op med at drikke det cola, 
ikk’? Og du skal ikke blande det op med vand eller… Altså du skal tage beslutningen – det 
er måske sådan beslutningen, at jeg tænker at de … for jeg tænker, at det er jo en stor 
beslutning, at begynde at ændre ens livsstil. Altså det har JEG jo lige selv været igennem 
ikke? Altså jeg holdt op med at ryge for et år siden og så for fem måneder  siden lagde jeg 
fuldstændig hele mit liv om (kost). Og det er jo to store ting for sådan en misbrugs-hjerne 
som min ikke? (griner) Og øh, ja men altså det må blive … Jeg siger ikke, at de skal stå og 
vise folk indre organer og det fedt der på et tidspunkt går rundt og der var vildt, sådan en 
fedt-lever eller hvad de nu synes der var interessant at vise ikke. Men jeg synes godt man 
må understrege alvoren. Altså det er altså det her I har RISIKO for at vælge, hvis I ikke får 
tabt jer kære venner.  Hvis I ikke får spist de her grøntsager. Og det skal ikke være en 
skræmme-kampagne, men også – det skal også sådan signalere noget alvor. Og det 
synes jeg faktisk HUN er god til, hende, som jeg ikke forstår, jeg ikke kan huske hvad 
hedder (griner) 
U: Hun hedder Birthe 
X: Ja  
U: Det er noget med Bi i hvert fald 
X: Ja, vi kalder hende Birthe. Men det synes jeg faktisk hun er god til. Altså ”Lad nu VÆR’ 
med at tage fløden”, ”Lad nu VÆR’ med at tage den”. Tag det Skyr, der står ved siden af 
der kun er 0,2 % fedt. Det er sådan et meget direkte råd. Og hvis man kan høre hendes 
stemme, sådan lidt inde bagved en gang imellem, så er man jo startet et sted, og det 
synes jeg er ret motiverende ikke? Altså jeg HAR Skyr ude i køleskabet ikke, men det kan 
der være andre, der ikke har ikk’? Såeh, jo. Det er nok sådan noget … ikke en løftet 
pegefinger, heller ikke en skræmmekampagne, men stadigvæk også … ”Det er altså 
vigtigt at I får gjort noget ved det. Og nu sidder I her – fedt, cool mand, godt gået” 
U: Ja 
X: ”Og så NU knokler vi kære venner” ikk’? Så det ikke bliver sådan en god slags tirsdags-
underholdning, ikk’? Jamen altså … og hvor Jesper har lidt ost med og sådan noget. Og 
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det er meget sødt og meget velmenende, men det mere alvorlige skal også ind synes jeg. 
Og jeg gider ikke at dø af hjertestop, fordi at jeg er for tyk, om 10 år. Det gider jeg 
simpelthen ikke. Og det har jeg risiko for. Og det synes jeg måske at man … at jeg ved 
godt at man, at mange af de fede også godt VED det, men jeg synes fandeme det er i 
orden, at blive konfronteret lidt med det, hvis man har glemt det. 
C: Ja 
X: Eller også, så bare få SNAKKET om det: ”Er du bange for at dø?”, ”Er DU bange for at 
dø?” Ikk’? Så sæt noget snak i gang omkring det. 
U: Ja 
X: Jeg ER bange for at dø. Jeg HAR prøvet det. Jeg gider ikke at gøre det igen foreløbig 
vel? Så det er måske ogs¨å en drivkraft for mig 
U: Snakker I om det på kurset, altså det der med at hvad man egentlig er bange for 
X: Nej 
U: Nej 
X: Heller ikke om HVORFOR, altså igen – jeg tænker jo at fedmen er et symptom på en 
tilstand ikk’? Så det er jo ALT for stort et behandlingsarbejde i virkeligheden, der sættes i 
gang der. 
U: Ja, for jeg tænker – kunne man godt snakke om det i sådan en gruppe, eller er det … 
altså nogen af de der mere sårbare ting? 
X: Altså JEG har fortalt om hvorfor jeg sidder der. Og det tror jeg egentlig jeg er den 
eneste, der har gjort. Men det gjorde jeg faktisk den første gang, det er jo typisk Sussie 
ikk’? 
U: 8griner) Nå, jo, men det kan jo også godt nogen gange lukke op for, at der er andre, der 
tør gøre det kan man sige. 
X: Jo, men det er fordi jeg har det lidt sådan jeg er SÅ parat til at sidde der, så der er heller 
ikke … øh … og det er jo sandheden, altså det er jo sandheden det her, altså 
U: Ja 
X: Altså det er jo også sandheden, når jeg kigger mig selv i spejlet, at jeg trænger til at 
sidde der (på kurset). Altså… 
U: Ja 
X: Er jeg et dårligt eksempel for jer damer? (griner) 
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U: Jeg sad faktisk og tænkte på, at du jo er et helt vildt godt eksempel på den måde, at du 
har jo fuldstændig ret – det er jo to meget store ting, både kostomlægning og rygestop – 
X: Ja 
U: At det handler jo rigtig meget om livsstil, som man kan sige at sundhed … bliver i hvert 
fald, det er den måde sundhed ofte italesættes på – livsstil, ikk’? Ændre vaner, ændre 
livsstil. Altså i forhold til det, så øhm, så er du et super godt eksempel. 
X: Nå, det var godt.  
 
Vi slutter af. 
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Interview m borger (Yrsa) i kommune Y. 
I = interviewer, B= borger 
I: Alså jeg vil starte med at spørge om du vil fortælle lidt om hvorfor du valgte det kursus, 
hvad der gjorde, at du valgte lige præcis det kursus 
B: ja, alså øh, ehm, jeg tror det kom af en tilfældighed 
I: Uhm 
B: at jeg så, at man havde lavet et sundhedscenter i i Yby, jeg har faktisk ikke vidst det 
sådan , det har sikkert været her længe, men jeg har faktisk ikke vidst det og så tænkte 
jeg, at det vil jeg da prøve, øhm det er sådan noget med nogen ligestillede, uhm, æh, 
som har det samme mål og ehm man skal mødes over nogle gange og det tænkte jeg, det 
tænkte jeg, det var tiltalende 
I: ja 
B; og det at man faktisk gennemgår nogle forskellige temaer øhm, hver gang, det 
interesserede mig også 
I ja 
B: øhm for fordi det er mange ting, som man måske ved, men alligevel ikke rigtig, alså der 
er meget forvirrende alt omkring kost 
I: ja 
B: det er enormt forvirrende 
I: ja 
B: øh det der er helt umuligt den ene dag, er faktisk det man skal dagen efter ik 
I: ja, det lagde jeg faktisk også mærke til i snakkede om på kurset 
B: ja, ja. og så tænkte jeg det ku være også, man så måske kunne få en øhm en special 
viden eh, som vil være opdateret viden, en god viden, ikke bare sådan nogle myter, der 
kører men, 
I: ja  
B: men noget opdateret viden, som man ku drage nytte af, og det synes jeg faktisk, jeg 
har fået, jeg har fået nogen ting at viden ,som jeg egentlig ikke 
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I: ja, så den der faglighed er alså at det er en fagprofessionel der formidler, er det vigtigt 
syns du 
B: Ja, ja en der har forstand på det 
I: Jeg tænkte på, du startede med at sige i forhold til gruppe og nogle ligestille, at det var 
noget tid, hvorfor er det vigtigt? 
B: Jamen det er noget med at man bliver fastholdt 
I: Hm 
B:altså dermed har jeg en aftale hver 14. dage, der kan man blive fastholdt, det er rigtig 
godt, øhm og så er der nogenlunde de samme mennesker, som egentlig også har kæmpet 
med de samme ting som man selv har gjort i mange år og som egentlig man ikke behøver 
at sige så meget til for de kender godt øhm, øhm, de kender godt udfordringerne 
I: ja, ja 
B: så, man kan sige man eksponerer sig selv også, men øh, men øh, det okay altså 
I: det der var det noget, du havde med i overvejelserne inden med at 
B: ja, alså jeg kunne bare være gået til en diætist og sidde der og få 
I: ja, uhm 
B: det kun, jeg tænkte det kun var en god ting at gå i en gruppe 
I: ja, jeg opleveede også det der med at du siger at, vi står hinanden været igennem det 
samme, det var ihvertfald noget af det jeg observerede, der var flere der nikkede 
B: ja det med påsken 
I: det må man ikke og flødebollerne, og de der ting, man kunne sagtens fornemme, at ja, 
det 
B: ja,  
I: så hvad er det, det gør 
B: men det gør, man føler ikke, man står alene med det men man har, man kender til 
nogen andre egentligt har den samme udfordring og det er egentlig rart at høre fra 
nogen, man slet ikke kender, der er ikke så lidt, vi er udsat for fristelser hele tiden 
I: ja, ja, 
B: så øhm jo, der synes jeg det er godt at høre nogle andre der snakker om det, 
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I: ja, jeg bliver sådan lidt nysgerrig, bruger man så de andres ideer eller hvordan eh, hvad 
er det du sådan kan bruge 
B: ja en eller anden fortalte mig om hvordan patienten, øhm hvordan hun gjorde, de går 
alså meget op i det med mellemmåltider,øhm det er noget, der betyder noget i forhold til 
forbrændingen og der andre der siger, det betyder ingen ting, men sådan er det der med 
I: øhm 
B: og hun har så, hun har så, gjort det, at hun har lavet sig om morgenen et, en noget 
salat i en lille skål øh, og så hun tar når klokken  er et eller andet, sådan noget gir mig 
noget inspiration, det behøver ikke at bliver så kompliceret ah, jeg skal ud at lave det 
salat, der kan du ligesom gøre hvornår så står der en boks i køleskabet, så kan du tage 
den, sådan nogle praktiske ting 
I: sådan helt konkret, ja 
B: ja 
I: ja, ja, øhm dine forventninger til kurset, det har du været en lille smule inde på, men 
kan du fortælle lidt mere om 
B: jamen det var noget med at få gennemgået nogle forskellige temaer, som fx hvordan 
er det du egentlig kigger på, øh, når du kigger bag på de ting du køber, hvad står der med 
indhold, alså det vidste jeg godt, det med light produkterne, at det var løgn, men øh, men 
øh, det med light produkterne, øh, der folk køber lightprodukter og så viser sig, at det er 
måske 1/2 pct mindre fedt i ik, 
I: (telefon ringer) du må godt tage telefonen 
B: Nej det behøver jeg ikke, det er fra Norge, det tager lang tid, 
I: Men det med, det med at tænke, hvad skal man så være opmærksom på i forhold til 
B:ja, i forhold til indholdet og alle de tilsætningsstoffer, der er, som, som jo vi egentlig 
ikke ved, og så hvad betyder det e-stof er det naturligt stof eller er det tilsat kunstigt, det 
er alså meget svært at finde ud af, ik det at få gennemgået nogle af de der ting, der er 
teoretisk , det var ikke da I var der, men det var før 
I: ja, ja 
B: hvor man kiggede på de forskellige tilsætningsstoffer, hvis du har 100 kalorier, jamen, 
øh, jamen, du kan få så meget gulerod og du kan få så meget chokolade (viser med 
hænderne) Ok, hvis du skal skeje helt ud, okay, så er der mulighed for valg, der er 
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mulighed for at vælge, du ser det også som en mulighed i stedet for at sige, du kan ikke 
få noget 
I: ja, ja 
B: du ser det som en mulighed for et valg 
I: ja, ja, så et grundlag at vælge ud fra, lyder det også til, ud fra det du siger 
B: ja, det som ofte tilter, når man, når man ligesom siger, nu skal du tabe dig, det er fordi 
det er ligsom enten eller, og det jeg oplever, det har givet mig en mulighed for at sige 
både og , det behøver ikke at være fuldstændig, forsage, og erfaring siger jo også, når 
man taber sig, og så tager man på igen 
I: ja, hvis det godt 
B: --det her tema hedder små skridt, som mange professorer og andre siger, det er idioti, 
men jeg tænker at det er en god ting at tænke, æh, ikke hverken enten eller, men både 
og og det godt kan tage lang tid og det er i orden og siger den sidste forskning, men det 
kan slet ikke hænge sammen, du skal gå Gr- ned og så, men jeg syns faktisk ideen er god 
og den kan også være med til at fastholde ens, ens æh udholdenhed. 
I: ja, ja 
B: det er ikke noget, der sker på en dag, at det er noget, der tager tid 
I: men det er rigtig nok, der er meget snak og der er også mange penge i det her omkring 
vægt og det er også det der afspejler, når man kæmper lidt om små skridt, verdens 
bedste kur, eller hvad det nu er de kæmper om (taler lidt i munden på hinanden) 
B: du kan gå ned og så kan du tage alle dine venner med ned i boghandleren så kan du 
købe alt, for du har brug for dine venner til at bære, der findes i tonsvis af bøger 
I: ja det er helt vildt 
B: ja og det er meget sjældent at det går i den samme vej, så hvis du gør det at du går 
ned og køber alle dem og du læser dem alle sammen, så bliver du bare totalt forvirret. og 
så går du ud og spiser som du plejer 
I: ja 
B: derfor er det også rart og og være fri for det, jeg har købt, øh, en bog øh, som, som 
jeg tænkte, den lyder godt og den kører sådan set også i de samme tema, kan man se 
I: ja, så det der med at det er vigtigt ligesom at beslutte sig for, at nu er det det her, du 
ligesom læner sig op af, så man ikke hele tiden 
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B: ja, ...tidsbegrænset, at det slutter her i begyndelsen af maj måned, æh, og jeg har ikke 
nogen ide om de her ting, der laver noget gruppe 2 agtigt, men det ville måske være en 
god ide hvis de gjorde det, men de har tilgengæld også åbnet æh, jeg tror det er hver 
onsdag, jeg har ikke været der endnu, men æh, man kan komme der ned og være der og 
blive vejet og snakket med nogen 
I: ja, er det noget, du vil benytte dig af, tror du 
B: jeg har ikke gjort det endnu, men det kan godt være 
I: ja, ja 
B: og sådan noget, som gør det man sætter sin egen vægt på pension og så går man der 
ned og bliver vejet, fordi, alså, alså, i min familie har det været sådan, så min mor var 
meget, meget slank og det var min far også men min mor har gennemlevet to 
verdenskrige og for min storesøster, hun har ingen vægtproblemer, men min lillebror og 
jeg har, men hun har i den grad forsaget så mange ting i forbindelse med verdenskrigene, 
så hendes børn skulle i hvert fald ikke mangle noget, 
I: nej, nej 
B: så jeg har det simpelthen for meget fedt fra, uhm  
I: barnsben 
B: Barnsben, ik, så det er en, det man siger, jeg har den jo uanset om jeg taber 10 kg, og 
lige så snart jeg tager noget på, de fyldes jo bare op igen, så det er sådan set en livslang 
indstilling, man skal have, ik, 
I: ja, ja 
B: ja, også min bror, alså vi, vi (suk) vi har konstant kæmpet, og det der med at man har 
en vægt stående der, det er jo en måde at straffe sig selv på hver morgen (taler i munden 
på hinanden) 
I: ja 
B: ja 
I: øh, er der nogen andre ting i det tilbud, du gerne ville have haft, øhm er der noget du 
mangler, at der mangler syns du? 
B: pause, øhm, (suk) 
I: som ville have gjort en forskel 
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B: ja, skal jeg se, hvad ville have gjort en forskel, øhm alså hvis, hvis man kunne, man 
kan jo øhm, tænke, øhm, man må også finde et niveau 
I: uhm 
B: øhm, alså jeg har lige været i et projekt, hvor jeg har øhm, vi har taget os af, de unge 
mødre i Roskilde, unge mødre i Roskilde betyder ikke, at de er 16 år, de er måske 25, men 
de kan ikke rigtig finde ud af at være mødre, og hvad er der gået galt, jamen det er bl.a. 
den måde de fodre deres børn på, og så har vi faktisk sammen med en pige, der er 
økonoma, og som har skrevet mange kogebøger, lavet et øh, projekt, hvor vi har lånt en 
skole, et skolekøkken og så har hun taget dem med ud at købe ind 
I: ja 
B: alså det der med at gå ud med 
I: ja 
B: hvis skal have købt ind til denne her ret og det har været godt for dem, fordi de har 
også kunne se nogle af de ting, tilbudsting jamen er der noget fornuftigt tilbud, det 
handler også om økonomi, men det handler også om kalorier,  
 
I: ja, ja, 
B:at man rent praktisk går ud og kigger på nogle ting, ik 
I: ku lave noget mere, ja 
B: det ku ha været en ide, men man skal også sikre sig, at der er noget, som folk synes er 
en god ide, jeg synes, det har været godt, at vi har fået de tilbud om åh dyrke motion, de 
forskellige motionsformer, det synes jeg har været godt, og jeg ved flere af dem har, har 
lavet individuelle samtaler, ja, aftaler for at lave nogle ting sammen 
I: ja, jeg kunne, der var noget snak om zumba, og æh 
B: ja, ja 
I: du kommer bare på holdet, jeg fik indtryk af, at der også blev skabt nogle relationer på 
den måde 
B: og det tror jeg er godt, fordi det kan holde, det kan vare ved efter kurset ik, 
I: når det stopper, ja 
B: æh, så man har nogen at gribe fat i, hvis det er man har brug for det 
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I: det er ofte der, at udfordringerne kommer, når man står der alene, lige pludselig, ik 
B: ja, jo, nej men man kan ikke sådan sige, jeg synes tilbuddet har været fint, jeg synes, 
det er også imponerende, at det er gratis, altså, øhm 
I: ja, hvad tænker du om at æh, at det er kommunen der tilbyder sådan et kursus, er det 
kommunens opgave 
B: nej 
I: nej, det synes du ikke, 
B: nej, alså jeg synes kommunerne, tager på sig for mange opgaver, jeg synes, at det 
skulle ligge, måske ligge i et andet regi, det synes jeg også at jobcenteret skulle fx 
I: hm 
B: jeg synes, øh, det bliver meget øh, man det ville så ikke være gratis, så ville det gå til 
nogle udbydere, til lokale virksomheder omkring det, men det er sådan 
samfundsholdnings, politisk diskusion, tilgengæld giver det jo også mulighed for, at en 
masse forskellige mennesker, fra forskellige samfundslag, har mulighed for at mødes 
I: ja, 
B: der er nogle af dem, som man kan mærke, de har en meget meget smal økonomi og 
de vil ikke kunne gå til noget, de selv skulle betale for 
I: nej 
B: og så er der nogen, der godt kunne gøre det ik, det at vi står sammen om det , det at 
vi har en fælles udfordring, uanset samfundsposition 
I: ja, ja, økonomi og 
B: ja 
I: så hvad synes du om det med at kommunen sådan laver, laver kurser, der er sådan 
møntet på, æh, mennesker,der skal stoppe med at ryge, mennesker med overvægt æh, 
forskelligt, æh, det der med at man deler folk op i grupper, sådan, hvad tænker 
B: det er også en anden diskusion i den forbindelse, fordi kommunerne også påtaget sig 
at genoptræne efter, efter operation og sådan nogen ting ik 
I: ja, ja 
B: og æh kommunen er slet ikke, æh, klædt på til det, fordi tingene går så stærkt 
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I: ny opgave ja, 
B: ny opgave, så de påtager sig mange nye opgaver, 
I: og det kan man mærke 
B: nej, men de skal finde ud af, hvordan vi får løst, og så vi kan, vi fjerne de opgaver, skal 
vi også finde ud af, hvordan, hvordan skal vi lave det alså, det er ikke bare lige noget, 
man gør, 
I: nej 
B: så det skal nok (taler i munden på hinanden) 
I: lidt nu, så kommunen føler sig lidt frem eller 
B: ja, det ved jeg ikke, jeg tror nok, de prøver så godt de kan, med at løse det æhm, det 
tror, det tror jeg de gør, men, men æh, det de godt ku øve sig lidt i, det var at æh, øhm 
pause, og det som står på hospital, så er du patient 
I: ja, 
B: når du kommer der op hvad er du så, er du patient 
I: ja, borger 
B: er du borger, hvad er du, hvilken position, og derfor er det, hvis du fx. går hen til et 
helt andet sted, jamen så er du en klient eller en kunde 
I: ja 
B: og hvad er jeg, er jeg patient, er jeg kunde, er jeg borger eller, altså det er og, og æh, 
jeg ved ikke om det betyder noget, men man skal bare, der er nogen overgange der ikke, 
altså, 
I: ja 
B: jeg går oppe på fysiocentret, de arbejder med erhvervslivet, jeg går på fysiocenteret og 
jeg snakker med dem om, æhm om derers virksomhed, æhm og der sagde jeg, hvad 
kalder i, de der kommer hos jer, og  vi kalder dem for patienter, men de betaler nogen 
penge for at komme hos, de betaler for en ydelse 
I: de er en kunde ja, uhm 
B: de er en kunde, men de er jo opdraget i en hospitalsverden 
I: det er jo det 
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B: og det er jo mange af de der fysioteapeuter, ergoteapeuter og hvem de ellers er, så 
også i sundhedscentret, de oftere, så tænker jeg, at hvis du står i en anden position, hvis 
du er en kunde, kan du godt følge mig der 
I: det kan jeg sagtens se 
B: så kan du også stille nogle krav 
I: nogle andre rettigheder på en eller anden vis 
B: så kan du også stille nogle krav 
I: det burde man ikke have, men sådan er det nok desværre bare 
B: ja, ja, det kan du sådan set ikke rigtig når du, om det er et problem det ved jeg ikke, 
men jeg tænkte  
I: det er rigtig interessant, at du siger det, hvad er forskellen for dig, som fx hvis man 
siger, at du er borger eller patient, er der en forskel og hvad er forskellen 
B: ja, forskellen, øhm, pause, patient det er sådan for mig en passiv rolle, der er ved at 
blive behandlet, ik, en kunde eller en borger, det er, de beder om at få en ydelse, øh, jeg 
sådan følelsesmæssigt tror jeg, der er en forskel 
I: så kunde og borger, føler du sådan lidt hænger sammen 
B: ja, det hænger sammen, men selv på fysiocentret, så kalder, de kalder dem for 
patienter 
I: patienter, ja 
B: og så siger jeg, får du nogen penge for dine patienter på sygehuset, nej 
I: nej hvorfor et det så, ja 
B: men der er noget med den ballance, tænker jeg, eller den ligevægt, eller den 
menneske til menneske i stedet for patient og behandler, du kan godt høre det, ik 
I: jeg kan sagtens høre det, ja, og det, og man lægger mærke til, meget vores sprogbrug, 
jeg lagde også mærke til det på kurset, øhm hvor, hvor "navn" indimellem sagde tyk eller 
sådan noget overvægtig nogengange mennesker med overvægt, det er meget forskelligt, 
og det er meget forskelligt, hvordan når man hører det, hvordan man reagerer på det, 
hvad tænker du, at man som sundhedsprofessionel fx. hvad øh, hvad vil du helt ha' 
B: øhm, pause, ja,  
I: og betyder det overhovedet noget, når, altså noget I lægger mærke til 
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B: Det ved jeg ikke, det kommer lidt an på hvordan, jeg ikke hun siger det så, så brutalt, 
kan man sige, men det er nogle ting, man har hørt hele sit liv, at man vejer for meget, ik, 
men, men man kan også sige, det er, det er vigtigt, at man, at man og det synes jeg 
også, at hun gør, at man faktisk, æh, omgås mennesker med respekt, altså, om man nu 
har, har kalkknæet eller man har en overvægt, eller man har bøjle på tænderne, eller en 
skæv næse, et eller andet sted har vi jo allesammen nogle udfordringer i forhold til 
normalbegrebet, ik, så 
I: ja, ja, hvad er det normale, ik 
B: ja, hvad er det normale, for i min mormors tid, der ville jeg jo være fantastisk, for 
sådan så kvinderne ud på det der tidspunkt, ik, du går jo helt, helt i den anden del med 
kvinder med anorexia, den gang var det jo fantastisk at have frodige kvinder, fordi eh, så 
kunne de måske være gode som mødre, eller føde mange børn, så dekretet er jo ændret 
sig meget, så på den måde, vil min krop bedre ku, ku æh, egne sig til sidste århundrede 
I: ja, jeg har været på Cuba, hvor de alle sammen syntes, at jeg var en mager jagthund, 
at det var helt frygteligt at se på mig, de troede jeg var syg eller sådan noget, fordi, der 
sku man virkelig være sådan så det, det var også meget tydeligt 
B: Min niece er ved at lave sin phd på Cuba i øjeblikket, og hun også at pas nu på at du 
ikke dør, altså du er så tynd, du kan ikke tåle at blive syg, og du bliver aldrig gift med min 
søn, for du er alt for tynd 
I: ja, ja 
B: så siger jeg, Line kan vi ikke bytte plads 
I: det er meget om begreber, om hvor man er, og hvilken tid også, som du siger 
B: ja,  
I: ja, ja, uhm, ja, så vil jeg spørge om, vil du anbefale det her kursus til andre 
B: det vil jeg godt 
I: ja, 
B: ja 
I: ja, det lyder næsten også sådan, når du fortæller om det, 
B: jeg synes, det har været fint 
I: ja, har du fortalt dine venner eller familie, eller kollegaer, at du deltager i et kursus 
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B: jeg har nok fortalt det i nogle af mine kvindegrupper 
I: uhm 
B: ja, jeg har ikke reklameret med det,  
I: nej 
B: jeg reklamerer heller ikke med at jeg går på fysiocentret 
I: nej 
B: men jeg har fortalt om det til nogle af de der piger, alstå kvinder har altid haft det der 
problem, mænd har det såmænd meget sjældent 
I: ja, ja, kvinder de kan næsten ikke mødes uden de lige snakker om 
B: nej, mænd skal, må gerne have en lille mave, se lidt godt ud, så løber de ingen steder 
(Der grines) 
I: men kvinder skal have sådan speicielt, ja 
B: ja, det er også sjovt, det med at kvinder skal ha', igen det der med det er sådan de skal 
se ud her, det der med at der er nogle rammer for hvordan vi skal være, hvordan vi skal 
se ud og 
I: ja,  
B: ja 
pause 
I: øhm, så vil jeg høre dig, hvad sundhed, hvad er det for dig? 
B: ja, altså ordet sundhed er sådan set øhm, alså hvis man ser bagved, for mig er det 
godt at leve et godt liv, øh, og øh, sundhed det er altså, jeg ryger ikke fx, det har jeg 
gjort, men øh, men jeg tænkte at det er nok ikke godt for min krop, det, men man bliver 
jo heller ikke mere lykkelig af, men sundhed har ikke noget, så meget med vægt at gøre 
et eller andet sted, det har faktisk noget med livskvalitet at gøre, det syns jeg 
I: ja, 
B: øhm og jeg har et godt liv, øhm, jeg har en overvægt, og det er ikke sundt for mig, 
fordi det vil påvirke, det påvirker mig fremover på en eller anden måde, altså ting bliver 
vanskeligere, men jeg føler mig ikke usund 
I: men det er ikke den, der afgør om du er sund eller ikke er sund, 
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B: nej, så sundhed ja, det er sku svært, ligesom kærlighed er et stort begreb 
I: ja, men det er noget livskvalitet 
B: det handler mere om livskvalitet, ikke så meget om jeg får proteiner, fedt og 
kulhydrater hver dag, det handler mere om man får sovet, får nok at drikker, eller at man 
er glad yes, yes, om det er morgen eller, yes, det  er mandag ik, det man putter i sit liv, 
der betyder noget 
I: ja, sådan øh, også mentalvelvære, lyder det lidt som om du siger 
B: det er også mental velvære, meget mentalt, men det er også fysisk og derfor er jeg 
selvfølgelig opmærksom på, at der er nogen ting, der kan begrænse mig på et tidspunkt, 
hvis man ikke æh får reguleret som ens knogler ens led skal jo gerne blive ved med at 
kunne bære en, så man kan få de oplevelser, som man har brug for 
I: ja, så, så som du siger det, så det er ikke det med overvægten er ikke noget, der sådan 
påvirker din livskvalitet, og alligevel er du opmærksom på, at det kunne komme til på et , 
er det sådan forstået, at sådan mere tænkt, sådan rationale, så mine led og sådan noget 
B: ja, ja 
I: øhm hvornår føler du dig allermest sund? 
pause 
B: ja, hvornår 
I: det er svært 
B: på et tidspunkt på dagen eller er det spørgsmål om situationen 
I: noget du (taler i munden på hinanden) 
B: jamen det er når jeg holder mit lille barnebarn i mine arme og hun er født 2. januar, og 
der så føler jeg som o, at bare være helt speciel og det handler jo om det psykiske, ik, så 
I: ja, ja 
B: og når hun smiler til mig og jeg aer hende på maven og hun bakser med armenen, såh 
I: ja, ja man kan se det på dig, når du fortæller, du, du ser hende for dig nu, ik 
B: ja, men det er sådan nogen kvaliteter der betyder noget , ik, øhm det der også har 
betydet noget, jeg har jo været meget aktiv tidligere, jeg har vandret i pioneererne og når 
man kommer op, der hvor alt lyd forsvinder, der er ingen, når man nærmer sig en 
landsby, så hører man, åh hvor er det irriterende en bil, ik, det der når man har oplevet 
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stor naturoplevelser, øhm, det det er sådan nogen ting, der betyder noget, bare det at 
sætte sig ned ved vandet og kigge ud og se at svanerne s sejler forbi og gå en tur med 
hunden, eller alså det er sådan nogen af de oplevelser i naturen, jeg synes, betyder 
meget, men også tæthed og nærhed med mennesker, man holder af, ik, 
I: ja, ja, 
B: det er kvalitet 
I: det er, og det er det der  
B: det er det, der giver en god fornemmelse, så 
I: synes du at det kursus, det fremmer eller støtter op om sundheden, om din sundhed? 
B: øhm, pause, det fremmer nok på den måde, at der nogle ting, som jeg ikke har været 
opmærksom på, som lidt kan reguleres, så derfor fremmer det sådan set en vej at gå, 
øhm, pause, så håber jeg bare på, at ikke de laver det om i morgen, i morgen er det jo en 
ny tillad 
I: ny information 
B: ja, ny information og det er det, det har været, det har været problemet, synes jeg, i al 
tid. 
I: ja, ja. 
B: som jeg ser på det, men øh, jeg synes det fremmer forståelsen for alså jeg synes jo 
ikke man skal spise, når man er ikke er sulten, altså det synes jeg er forkert, men det skal 
man åbentbart for at få forbrændingen til at være stabil, sådan fuldstændig imod min øh 
I: ja, overbevisning 
B: overbevisning, ik, ja, ja og man skal spise før man bliver sulten 
I: ja, ja 
B: og det er noget, der går stik imod det, sådan er det 
I: ja, ja, jeg kan godt forstå den der forvirring, den er stor 
B: ja, ja, så hvis det her vej er rigtig, så har det fremmet min forståelse for, at det er et 
vigtigt valg at tage. 
I: ja, ja, øhm, ja er der noget i dit liv der er anderledes nu i forhold til da du startede på 
kurset? 
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B: ja, ja, jeg er nok, lidt mere bevidst, øhm om hvad jeg spiser og hvad jeg har i 
køleskabet og jeg er så også bevidst om, at der er ting, jeg ikke helt kan styre, øhm, nå 
jeg har været her i weekenden har jeg været på novo og blevet inviteret til frokost, men 
så i fredags så må jeg spise hvad der er, øhm, øhm, det var til en stor fest, altså der, der 
fik jeg selvfølgelig mindst to glas vin, altså der er sådan nogle ting, der siger, det er også i 
orden, jeg skal leve et socialt liv, det var meget lettere hvis jeg gravede mig ned i en hule 
med mine gulerødder, og verden bare fik lov at glide forbi, men jeg lever jo livet 
I: men det er jo det, og alt det du snakker om livkvalitet og sundhed det går jo lidt forbi, 
hvis du sidder der i hulen, kan man sige 
B: jo og derfor kan det også komme til at kolidere lidt, ik, altså, men det jeg siger ikke nej 
til, til oplevelser, for at sidde hjemme med mine gulerødder 
I: nej, nu brugte du ordet, ord som styre, 
B: ja 
I: hvordan kan det være, at du bruger det ord 
B: styre, sagde jeg det,  
I: ja, ja 
B: jamen, altså man bestemmer sig for at man skal have de her 5 måltider om dagen, og 
skal helst ikke gå mere end 3 timer imellem, det kan man godt styre, men det kan man 
ikke styre, når man er  
I: når man 
B: når man er ude 
I: så det handler også noget om kontrol og styre 
B: ja, det handler det også om og det stritter 1000 ting i mig, når jeg hører kontrol og 
styring, det gør det virkelig 
I: ja, ja, hvad, prøv at sætte nogle ord på det, for jeg reagerer nemlig også på det, men 
det er jo ikke sikkert 
B: det er nok det man skal, altså, det er, jeg kan huske den gang, hvor jeg holdt op med 
at ryge, øhm da jeg mødte den her fantastiske fyr, der sagde, jeg gider altså ikke kysse 
den her pige, der ryger, det var fandme motivation, så jeg holdt op, fra den ene dag til 
den anden og så, og så gik der noget tid og så tænkte jeg, jeg var til en fest sammen med 
nogle veninder, ah, du kan da sagtens ryge en cigaret her lørdag aften, det sker der ikke 
noge ved 
15	  
	  
I: jeg kan da godt styre det 
B: jeg kan da sagtens styre det, søndag morgen røg jeg ned på tanken for at købe en 
pakke cigaretter og hele ugen efter, jeg skulle møde ham igen om lørdagen, hele ugen 
efter, så spurgte jeg mine medarbejdere, kan jeg ikke lige købe en cigaret, så det vil sige 
det ik, sådan bare lige at styre, man skal styre uden om fristelserne, 
I: ja, 
B: og det vil sige, det er en bevidst handling, man skal have ind over det og det at falde i, 
det er bare så enkelt, så kommer min datter, så har hun lige været nede i den franske 
vinhandel og så har hun købt 6 flødeboller fra Løgismose, dem med marcipanbund 
I: uhm, de gode 
B: og så siger jeg, jeg skal altså ikke, jo tak, jeg vil gerne have en (grin) 
I: ja, ja 
B: et eller andet er fornuften, men alså jeg vil bare, det er bare verdens bedste, har I 
nogensinde prøvet dem 
I: ja, jeg har prøvet 
B: der er sådan et tykt lag chokolade 
I: Frelsens 
B: Nej, Frelsens, de laver deres egne, de er ikke så gode som de andre, hvis du skal nyde 
det, så skal du købe de franske eller Løgismose, men øh, men øh, hvordan med at ... 
fuldstændig tåbeligt, fordi det sætter gang i mit sukkerbehov og så kunne jeg måske finde 
på at spise halvanden.Det er hvis jeg siger nej, tak, så kan jeg godt. 
I: så du tænker lidt det er det samme det der med, når man først har taget smøgen, så 
kører det  
B: ja, og så hele ugen efter, inden jeg kommer op igen, så derfor ville det være en god 
ide, at man måske, det er utopi, det jeg siger, men altså, simpelthen tage ned til et eller 
andet sted, hvor du kan være indtil du har fået indarbejdet nogle fuldstændig faste regler, 
således at det at spise, det er det samme som at børste tænder, det foregår hver morgen 
og hver aften, og så efter frokost, så skyler du dine tænder igen, ik, det ville være 
Det ville være det optimale 
I: således du overhovedet ikke behøver at tænke på det, det kører bare, men sådan er 
livet ikke 
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B: nej det er jo det 
I: men, man er jo , man er jo som du siger, man er jo i verden (taler i munder på 
hinanden) 
B: Jeg har en veninde, hun har spurgt, om skulle du ikke med, de skulle en hel uge trappe 
ned og alt muligt, forsage alt mulige, så skulle de en uge på total faste, med nogle urter 
eller sådan noget, så skulle de en hel uge trappe op igen 
I: udrenses og 
B: og jeg snakker med hende efter 3. dag, uh lad være at snakke med mig, jeg har sådan 
en hovedpine, godt det ikke var mig og så falder hun i igen og så starter hun forfra, og så 
de 5 kg hun tabte, det er kun væske hun tabte, sådan nogle ting gider jeg ikke 
I: men det viser også lidt, tænker jeg, at der, at der er så meget forretning, i de der ting, 
man kan tage på kurser, man kan .. sukkerafvænning, hvad ved jeg 
B: ja, ja 
I: det er jo noget, der fylder helt vildt meget i vores vestlige verden, hvor man så på fx på 
Cuba, hvor du også har familie ovre, det fylder jo slet ikke på samme måde, ik, æh,man 
tænker, hvad er det så lige, der sker, her i vores del af verden, hvad er det medierne gør, 
øh, hvad er alle de ting altså 
B: altså, nu har jeg arbejdet med arbejdsmiljø i 25 år, der har faktisk været fokus på, æh, 
alkohol, rygning og og vægt 
I: uhm 
B: på AMI, det hedder det ikke mere, men det hed det dengang, og der er det, de 
mennesker, der ikke kan styre det, de er mindre intelligente end andre 
I: ja, så kommer sådan et prædikat 
B: det kommer simpelthen du får et skilt, du er ikke særlig klog agtigt, på ryggen, ik 
I: frygteligt, ja 
B: som om, det er også det, man gerne vil væk fra ik, man vil gerne væk fra det der med 
at blive puttet i en eller anden 
I: har du følt det der med at øh, 
B: jeg har ikke (taler i munden på hinanden) ... men jeg synes, at det er en voldsom 
måde, at sige at man havde nærmest gjort op, det kan ikke nytte noget med alle de 
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kampagner, fordi de folk, som er intelligente, de skal nok finde ud af det og de der ikke er 
det, de finder ikke ud af det alligevel, så man kan ligeså godt spare de penge på de 
kampagner 
I: og, så ved man bare at det handler om så meget mere end viden 
B: ja, ja 
I: netop som du  
B: men det er (taler i munden på hinanden) 
B: sådan a og b og c mennesker, ik, og kan hun virkelig ikke styre det, når nu hun tog den 
der flødebolle, så så kan man nærmest, ved at de tænker, altså, der er også en grund til 
at hun er tyk altså, nu spiser hun jo flødeboller, ik. jeg kender rigtig mange, der måske 
har en 5-10 kg overvægt, der som nærmest går ud og spiser i køkkenet efter de har spist, 
fordi det er sådan, lidt sat i bås med at du er ikke helt klog, altså du ku' godt være lidt 
klogere og styre det der, ik 
I: så på en varm sommerdag og hvis man vejer 15 kg for meget, så er det ikke ok at tage 
en is 
B: nej det tror jeg ikke, altså så tænker, måske tænker man også selv ik 
I: ja, jeg tænker, hvor meget af det, det er det der er svært at vide, ik 
B: jo, men jeg kan også finde på at tænke på om det, hvis jeg ser sådan en virkelig stor 
person, med en stor is 
I: ja 
B: så tænker jeg også, ja, det er fordi, det har været en del af mit liv, altså jeg har, det 
har, så selvfølgelig er jeg blevet påvirket af det, ik 
I: ja, er der forskel på den alder du har nu, og så fra tidligere, med de der påvirkninger, 
hvad andre tænker og mener og spiser 
B: jah, æh, det har altid været vigtigt for mig at være den dygtigste i klassen, det var mig, 
der var den vigtigste, at jeg var, fordi det var også karakter, så jeg var nødt til at 
kompensere på en anden måde, jeg er nok den eneste i min familie og min far havde en 
ledende stilling, men jeg er den eneste, der har været administrerende direktør 
I: uhm 
B: æhm, jeg har mit eget firma nu, altså, jeg har måttet kompensere på andre måder, 
tænker jeg, jeg måtte vise, at jeg kunne godt et eller andet 
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I: ja, ja, så den var der alligevel, på en eller anden måde 
B: ja, jeg har nok følt mig, på en eller anden måde, så kompensere på en anden måde, 
pioneerene, rafting og sådan noget, jo et eller andet sted så har jeg jo kompenseret med 
at kunne en masse ting 
I: gøre noget, ja, ja, ja 
B: så selvfølgelig har det været, jeg tænkte bare at en eller anden dag, må jeg skrive en 
bog til mig selv, hvad det ville have betydet, hvis jeg havde vejet de der kg mindre 
I: ja, hvad det havde 
B: så havde jeg måske ikke fået de jobs, ik, måske ikke fået osv. 
I: ja, men det er faktisk meget sjovt at tænke på om de ting, om de ting hænger sammen 
ik, hvad det er der driver en og æh 
B: ja, ja, det kunne være spændende 
I: om de i virkeligheden bliver en drivkraft, eller ens ven eller ens støtte, på en eller anden 
måde 
B: ja,  
I: men det er meget hvordan man bliver set på og  
B: ja, i det hele taget, det kunne være, at der er nogle helt andre ting, der går ind og 
virker, men det har været vigtigt for mig i hvertfald, jeg var den bedste i idræt, jeg var 
den bedste i, jamen altså jeg var ikke den der ikke blev valgt, fordi jeg var den tykkeste, 
så bliver man sorteret ud pga. det, men jeg var bare den hurtigste og den bedste,  
I: ja, ja,  
B: det betyder ikke noget for mig, men det betød noget for mig, ikke at blive valgt fra. 
I: ja, ja, ja, pause, ja det er det, ja det er interessant åh også 
B: jeg tror jeg skulle lave en bog om det 
I: ja, (grin), men det er også interessant om æh, (griner), altså så ung faktisk, at det på, 
at det har nok ikke været så bevidst på det tidspunkt, øh, men det kan godt være det har  
B: det gik først op for mig, da jeg, jeg tror jeg ser nogle ungdomsbilleder af mig, så 
tænkte jeg, nej, det er ikke der, jeg har et brev, jeg fik af min far, da jeg var 30 år og der 
skriver han, at det ville klæde dig godt, hvis du tabte 5 kg 
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I: uhm 
B: og der har jeg fået to børn, og det kan godt være at, øh, at jeg måske vejede for 
meget den gang, men jeg vejer jo meget mere nu, men den gang gik man jo med kjoler, 
der var syet på den her måde (viser omkring kroppen) 
I: snørre ind 
B: og så vide, at det var jo en anden stil, så der har 5 kg nok ikke været særlig pyntelig, 
vil jeg tro, men altså, der var jeg jo 20 kg, 25 kg mindre end nu, så min far haft fokus på 
det, jeg kan huske, at jeg blev meget sur på ham 
I: ja, ja, jeg tænker, det er da også noget en at få, men det kommer lidt an på, hvad din 
far tænker, at han mener med det 
B: ja, han gør det af kærlighed, ik, men jeg syns ikke at han skulle, øh, sende et brev til 
mig, han kunne have taget det mellem 4 øjne,  
I: ja, ja 
B: så 
I: ja, så det er et følsomt emne, altså det er et følsomt emne 
B: vægt er et følsomt, det at være anderledes, 
I: ja 
B: altså, hele tiden det at være anderledes, nu kommer jeg fra norge 
I: uhm, jeg kan godt høre du synger 
B: det at det at være anderledes og ikke være dansk, det betyder også at jeg har jo 
skullet lære et nyt sprog, talemæssigt men også skriftmæssigt, og det  er ikke let at lære, 
jeg kan meget lettere skrive fejlfrit engelsk end jeg kan fejlfrit dansk, for de to sprog 
ligger meget tæt på hinanden, det at flytte til Roskilde, det er også en stor, øh, øh, en stor 
ændring. Roskilde det er sådan, øh, der skal man helst være 3. generation for at man 
kommer ind i en eller anden sammenhæng, ik 
I: ja, ja, 
B: så det at være 
I: kultur 
B: være kultur, ik, jeg kom fra Holte, Vedbæk, hvor jeg har boet i alle årene, så det at 
flytte og flytte i noget andet, det, øh, det er en udfordring 
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I: Men sjovt du siger anderledes, fordi man tænker, der er, hvis man kigger på, mæh, ja 
netop det der vi har talt om tidligere, man sætter folk i kasser om BMI og alt muligt andet, 
så tænker jeg, så, så er det jo efterhånden ved at være, at man ikke er anderledes, hvis 
man er overvægtig, altså i Danmark er der, man ser der bliver flere og flere mennesker 
med overvægt, så jeg tænker sådan 
B: det er ikke nogen positiv udvikling 
I: så hvad er det man, hvor er det man er anderledes, i forhold til hvem er man 
anderledes 
B: ja, vi er ikke oppe på over 70 pct overvægt ligesom amerikanerne 
I: nej 
B: det tror jeg ikke vi er 
I: men jeg tænker, det gør måske meget om man, om hele ens omgangskreds fx ligner en 
B: nej  
I: eller de ikke gør 
B: det gør de ikke 
I: det gør de ikke, nej, det har ingen betydning 
B: jeg kender kun hende, der var på, æh, på urtekur denne her uge, som er, som var 
overvægtig 
I: ja 
B: æhm og hun gør meget ud af det, når vi er nogen steder sammen, så skal hun have 
særlig mad og sådan noget, så jeg tænkte, at nej hun skulle nok lade være, altså, men, 
men æh, jeg kender faktisk ikke, ikke i min omgangskreds 
I: nej, så det er derfor du siger at være anderleders, altså at overvægt er anderleders 
B: mine børn, min søn, nu har jeg lige læst noget om amning, min datter blev ammet til 
hun var 8 mdr. min blev ammet til han var 3 og der står noget med at børn der bliver 
ammet længe ikke får overvægt, han har sådan en tendens til at blive lidt tyk, min datter 
er meget, meget tynd  
I: uhm 
B: og jeg har ikke gjort noget særligt ved, de har bare altid, de har spist fornuftig mad og 
jeg har også altid leveret fornuftig mad til dem 
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I: uhm 
B: æh, de har bare spist de portioner, der passede til dem, 
I: ja, ja, så sådan mere naturligt forhold til  
B: ja 
I: til mæthed  
B: ja, de snakker meget om, at de aldrig fik slik, det siger de altid 
I: sikke et trauma 
B: men det fik de heller ikke og vi havde sådan en aftale, at når de var hjemme hos mig, 
fik de ingen sukker i teen, men når de var hos farmor, måtte de gerne få 
I: ja, så det var bedst, ja 
B: såh, 
I: ja, øhm jeg kunne godt tænke mig at spørge lidt mere til det med anderledes, så du må 
sige til, hvis du ikke vil svare, du siger, man kan godt føle sig anderledes, hvis man har 
overvægt, og så igen tilbage med at du sagde noget med ligestillet, da vi startede, med 
gruppen,er det noget af det der måske gør at det.. 
B: jamen vi er jo fælles om en udfordring kan man sige, altså jeg har 2 veninder , som 
kommer i morgen, som jeg har læst sammen med. X vejer måske 50 kg, og Y vejer vel 60 
kg. Og når vi er sammen, altså sidder og spiser sammen, hygger os sammen så er jeg 
ikke anderledes. Men når vi laver andre ting, så ER jeg anderledes. Jeg er for det første 
meget højere end dem, men jeg vejer også mere. Der føler jeg mig mere anderledes med 
min krop. Ikke når vi diskuterer faglige ting, men .. 
I; så i nogen situationer har det betydning? 
B; ja præcist. Det er jo ikke sådan at jeg skal have 2 flysæder, eller bliver siddende fast i 
en stol når jeg rejser mig. 
I; nej , nej  
B; såh eh men i forhold til mit netværk og mine venner så vejer jeg en del mere , end 
kvinderne ihverfald. 
I ; Nu vender vi lidt tilbage til kurset igen. Hvad har været det sjoveste eller det der har 
givet mest glæde, på kurset? 
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B; Der var en fantastisk historie på et tidspunkt. Jeg tror hun var sundhedsplejerske, og 
hun kom på besøg. Hun havde været på et tidligere hold, og skulle fortælle om hvordan 
hun havde..altså hvor svært det er, og hvor stor en udfordring det er. Og hvor vigtigt det 
var for hende med de små skridt. Hvis i hører om andres succeser, hun har ikke tabt 
millionermilliarder, men hun har ..det har været en sej kamp som hun på en eller anden 
måde har kæmpet for at vinde. Og hendes erfaringer. Det er godt at høre om nogen der 
er kommet igennem, og bruger det, men alligevel falder igennem. Altså den menneskelige 
del af det, hvor man fortæller sin egen historie og de udfordringer der er fulgt med.. Og 
hvordan man lærer at leve med sig selv, accepterer sig selv som man er, måske er det 
sidste det vigtigste… 
I; blive lidt fredet.. Så jeg tænker, det skal ikke være så helligt. Det der hellige der, det er 
ikke noget der virker? 
B: nej, hvis man måske ser en person, der vejer 100 kg gå ind, og så kommer der en eller 
anden blomst ud der vejer 50 kg, man smider hampen. Men her er simpelthen bare en 
person der har været igennem det, og har lært en masse ting, og prøver så godt at styre, 
således at man kan fastholde sit mål, ikk? Det synes jeg er en god historie. Det er det, at 
det er i orden at falde i, det er også noget der hedder påske osv. Det har været rigtigt 
godt. 
I: Jeg kunne også rigtigt godt lide den fortælling der var (på kurset) om flødebollerne, 
hvor der er en der siger ” spiste du så dem alle” ”ja, selvfølgelig” 
B: ja ja ja, altså ærlighed.. 
I: ja det var det lige svært, og så op på hesten igen, men der kunne man tydeligt se at 
det kender vi alle, i stedet for at komme tilbage og sige” jamen jeg har holdt det hele”.. 
det var rart at se. 
B: Ja, det hellige er der ikke! Det kan jeg godt lide! Da i var der var der ingen mænd vel? 
I: Nej , det var et rent damehold. 
B: men der har været en mand eller 2 med, vi er sådan lidt forskudt ,men det er ikke ret 
mange mænd.. 
I: Gør det en forskel hvis der er mænd på holdet? 
B: Det tror jeg ikke det gør, men jeg tænker hvor er mændene henne? 
I: Jeg tænkte på sådan en pige som X (SP på kurset) hun er jo slank, meget slank.  Har 
det nogen betydning? 
B: Nej, det er hendes formidling der er det vigtige. 
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I: Så det der med hvordan skal den sundhedsprofessionelle se ud, må det være en meget 
slank, skal det være ”mellem ” eller må det være en med overvægt, det betyder ingenting 
eller hvad? 
B: Altså når nu du spørger om en overvægtig.. så skulle hun nok have spist sin egen 
medicin, nej det tror jeg ikke ville være godt. 
I: Det ville give forvirring eller en forstyrrelse eller? 
B: Altså en der skal fortælle en hvordan man skal komme af med sin overvægt, vejer selv 
30 kg for meget, det ville skabe uro i hjørnerne tror jeg. Altså så vil jeg måske tænke, har 
hun egentligt styr på det? Det hun siger, er det det rigtige? Hvorfor har hun ikke taget sin 
egen medicin? 
I: Så det ville skabe noget tvivl? 
B: Ja, og det er jo ikke særligt pænt sagt af mig, men sådan ville jeg nok have det? Hvis 
jeg skulle holde op med at drikke som alkoholiker, og ham der stod og underviste stod og 
svingede frem og tilbage..med , eller rygestopinstruktøren der pulser løs, der tror jeg nok 
jeg ville.. ehh 
I: Så det er vigtigt.  
B: Jeg ville miste tillid til om det ville virke, når de ikke selv kunne holde op med at ryge 
eller drikke… 
I: Så der må godt være.. hvad skal man sige.. jeg ved ikke om man skal sige forbillede 
eller rollemodel, men.. 
B: nej ikke forbillede eller rollemodel.. jeg tænkte bare, altså en af dem er sygeplejerske, 
det var hende der ikke ville udtale sig når i var der 
 ( lukker hunden ud i haven)  
I: Ja det er rigtigt, der var en der ikke ville udtale sig..og der gør jeg mig da også nogle 
tanker, gad vide hvad det er der gør det og, det kan man ikke lade være med at tænke 
over.. 
B: Jeg tænker at det nok havde været fikst hvis X gangen før havde fortalt at i kom, der 
er mange der er sårbare omkring deres overvægt og åbenhed.  
I: Så det viser den sårbarhed der er? 
B: Ja et tror jeg godt man kan fortolke den vej. Det kræver at der er en gruppe der er 
trygge ved hinanden, og så kommer der lige pludselig noget udefra.. 
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I: ja og forstyrrer det 
B: Det havde sikkert været fint, hvis i havde været overvægtige( griner) 
I: Vi fik jo også af vide af en at i kan da ikke høre til på dette her hold, så der var vi de 
anderledes. Det kunne vi da godt lige mærke der.. 
B: Der er jo også kommet en ny kategori, de tyndfede 
I: ja, det nemli det. 
B:Men i bærer det godt, ikk? 
I:  men det er rigtigt nok, det der med, ligeså vel som at i hører til her, og i hører ikke til 
her – altså den der følelse af anderledeshed… 
B: Ja sådan en gruppeindeling, kan du godt se ikk? 
I: Jo den er tydelig, og det er den jo mange steder i vores samfund, og det sker sådan 
meget hurtigt, uden at man egentligt bemærker der det ikk? 
B: Jo 
I:Vi har en eller anden fælles forståelse om at sådan er det.  
B: Ja sådan er det! 
 
I:Lad mig lige se er… nu er det jo et vægtstopkursus, og derfor har vi også nogle 
spørgsmål omkring vægt, så jo er lidt sårbart, så du skal endelig sige til hvis ikke er i 
orden.. 
B: nikker og smiler 
I: Fra en skala fra 1 til 5, hvor 1 er ingen og  5 er i høj grad hvor meget betyder din vægt 
så for din selvopfattelse? 
B: det betyder nok 2,5.  
I: Kan du prøve at fortælle lidt om hvorfor du vælger lige 2,5? 
B: Det er bare midt i! 
I: Så det betyder noget? 
B: Ja det betyder noget, lad os bare sige 2, så er det på den rigtige side af 2,5. 
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I: Så det fylder ikke meget? 
B: nej det fylder ikke voldsomt meget, jeg lukker mig ikke inde .. 
I: eller går ud i køkkenet og spiser, som du jo talte om før… 
B: nej det gør jeg heller ikke. Og jeg kommer på rigtig mange virksomheder og løser 
problemer. Jeg har aldrig haft problemer med at møde nye mennesker eller sådan noget. 
Men der tror jeg at det betyder noget at jeg har en faglighed der er meget stor. Så jeg har 
på alle andre områder ingen problemer, så at sige. 
I: så du har en styrke der.. grunden til vi spørger er jo også at vi kigger på, altså 
sundhedsstyrelsen har skrevet om stigmatisering og overvægt, så vi blev sådan lidt 
nysgerrige på at spørge ind til nogle af disse ting. Øhm, så har jeg et spørgsmål mere? 
B: ja 
 
I: Tror du at din vægt har indflydelse på andres opfattelse af dig ? Skala. 
B: Ikke med det jeg gør nu. Altså tænker jeg, jeg har aldrig nogensinde oplevet at skulle 
søge et job. Sidst jeg søgte job var der 25 der skulle vurdere mig, og der er ikke en der 
har sagt. Du kan ikke fordi du vejer 15 kg for meget..Så jeg har ikke mødt det. Det er kun 
hos mig selv jeg møder det, tænker jeg. 
På en skala 1. tror jeg… 
I: så hvad tænker du om at sundhedsstyrelsen som organ, laver undersøgelser og artikler 
om at det kan føles, hvad kan man sige.. ekskluderende at .. 
B: Hvis i læser politikken ,så er der Bente Klarlund der er professor og som er på 
rigshospitalet, hun er meget fornuftig vil jeg sige, jeg har været til møde med hende for 
lidt siden, meget fornuftig kvinde, som siger at man gerne må veje lidt mere end de BMI 
man har kørt med.  Og jeg har også kørt et EU projekt omkring kvindelige bygningsmalere 
og overvægt. Deres BMI var på 33 og de var jo muskelbundter. Fuldstændige. 
I: Ja de er jo meget aktive.. 
B: ja, de er den eneste gruppe kvinder inden for byggebranchen, og så kan man sige hvad 
skal vi bruge BMI til, de har nogle lår på denne størrelse og det tager det jo ikke hensyn 
til.. vel ..Måske tænker sundhedsstyrelsen at man kan se at vi følger efter USA, og jeg 
synes f. eks. At det er et stort problem at alle de unge mennesker stort set ikke bevæger 
sig, de spiller ikke bold mere, de sidder og spiller på computeren, de laver boldspil på 
computeren og på ipaden og sådan nogle ting. Og vi ved at der er et stigende antal unge 
26	  
	  
mennesker der faktisk får diabetes. Jeg  var som sagt på novo, og det er en KÆMPE 
forretning. Og det bliver ikke mindre. Og en ting er at vores unge mennesker spiser fast 
food, og sidder med deres ipad,  en anden ting er at de meget sultne og undervægtige 
mødre i Afrika får børn med diabetes. 
Men jeg tænker at vi følger efter USA.. 
I: ja, så det er den bekymring.. 
B: Ja vores samfundsøkonomi, så hvis vi på nogen måde kunne følge op på nu, så vi er fri 
for, det tror jeg bare ikke vi kan , desværre. Mit eget barnebarn på 11 år, de siger han er 
småfed, ja han har sgu også lidt i siderne. Men han får alt for meget slik, alt for meget 
fastfood. Nu har jeg lige læst at frosne pizzaer indeholder så meget salt så det er helt 
utroligt, og der er mange mennesker i dag der vælger fast food. Vi har samtale køkkener, 
men vi varmer vores købepizza. Så jeg tror at vi bliver nødt til at .. Nej en anden ting jeg 
også er forarget over er.. Så tager folk til tyskland og køber øl og vand og vin og slik, fordi 
det er billigere, og så stopper de det i sig, og så er det Danske sundhedsvæsen der skal 
betale for det, i stedet for at købe en lille smule og sørge for at den danske købmand kan 
overleve. Der er så mange dumme ting. 
I: der er mange mekanismer..hvad tænker du om at statsregulere med fedtafgifter, 
alkohol og cigaretter så.. 
B: Fedtafgiften var jo sådan lidt..og jeg er også bange for at vis cigaretterne stiger tager 
alle folk til tyskland. De der projekter der kørte med at hjælpe befolkningen af med 
alkohol, i dag er alkohol ikke et problem  - det er stofferne. Det foregår stadig illegalt. Skal 
vi derhen hvor folk kan stikke sig i offentlige rum? Jeg synes det er så svært at rådgive 
om. Der er mange overvejelser. 
Og hvad er det der gør at man bliver nødt til at flygte fra denne verden i form af stoffer og 
piller? Er vi for ensomme , mangler vi den livskvalitet? Nogen har måske fyldt sig med slik, 
det har jeg ikke gjort , jeg har bare spist for meget,  men det er vel en eller anden form 
for trøst ligeså snart man har sluppet sin mors brystvorte – og ellers så stikker de sig. Det 
er frygteligt at se sådan nogle unge mennesker. 
I: Ja, sådan en form for indvendigt kram.  
B: Det har slet ikke noget med jeres projekt at gøre – men min mor gik hjemme. Der var 
altid nogle når jeg kom hjem. I dag bliver de sendt af sted. Da jeg havde kontor på 
Amaliegade, kom der ådan en mor cyklende med sit lille barn siddende halvsovende kl 7 
om morgenen. Ikke få lov at sove til man vågner, op og af sted i vuggestue, bliver hentet 
kl 17, mor er træt, jager igennem netto, og hjem og lave mad og i seng. Vi MÅ sætte 
spørgsmål om livskvalitet! 
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I: ja og vilkår, ikk? Du nævnte tidligere aktivitet, det er måske også der.. 
B: ikke alene. Jeg gik hjemme til min søn var 3 år, der var ingen at lege med. Alle var jo i 
institution – og han gad sgu da ikke lege med mig. Så det handler også om hvordan 
samfundet er skruet sammen . Aktivitet er en god ting – men det skal være sammen med 
forældrene. De er trætte. De skal passe cafeliv, de skal passe videreuddannelse, de skal 
passe…jeg har arbejdet med stress…  jeg havde en kvinde..vi sad ved et bord der var 
større end dette, og vi lagde alt det hun skulle rundt om bordet. Hun skulle passe karriere, 
sine klubber, sine børn, sit job osv osv – og jeg sagde hvordan vil du klare dette på 24 
timer? Så vi fylder så mange ting ind i vores liv, som kan gøre at vi bliver stressede – og 
det er jo også et gruppepres.  
I: jeg tænker at det  måske også på en eller anden måde kan gøre at så drikker man lidt, 
så spiser man,  så får man ikke sovet, så er man træt og spiser for at få energi.. skruen 
uden ende. Så er cirklen ligesom startet… 
B: I fjernsynet var der noget om vores enorme pilleforbrug.  Hvad er det der gør atvores 
liv er så livløst at vi skal bruge mad, piller , alkohol eller hvad.. eller se fjernsyn eller spille 
computer 6-8 timer om dagen. Hmm hvad er det der gør ? Spørgsmålet er om vi er 
lykkeligere af det! Om vi overhovedet kan gå tilbage??? 
Jeg synes det er spændende at holde 4ugers ferie? Har i nogensinde prøvet det? 
I: Altså jeg har jo været en måned på Cuba, hvor jeg ikke kunne få mail, facebook,mobil 
eller noget som helst og det var forrygende. Og jeg tager jævnligt til sverige i sommerhus 
hvor vi med vilje, vi har 2 teenagerbørn, ikke kan komme på det ene eller det andet, ikk? 
Og det er befriende, men ligeså snart vi er kommet over broen så sidder ele familien på 
facebook, også mig selv, så kører stressen.. 
B: ja så er man tilbage ikk? Jeg har jo prøvet at gå i pyranærene 3 – 4 uger hver sommer 
i mange år. Der ligger man uret.. Du aner ikke om det er mandag eller torsdag, men det 
er ligegyldigt, for så kommer du rundt om hjørnet og så er der en fantastisk ørn. Og vilde 
heste. Dufte. Vi opdager vores sanser. Vi bliver jo sanseløse. Måske er det det , det 
handler om. At vi bliver sanseløse. Vi må hælde kemi på for at mærke os selv. 
I: og gå på mindfulness kurser og sådan noget – det er blevet meget stort og tages også 
ind i sundhedscentre.. 
B: Så man er nødt til at få det tilsat kunstigt, om det så er mad,alkohol eller hvad.. Men 
det du oplever i sverige..hvis du fortæller det til nogen vil de sige…Hvordan kan du holde 
det ud? Gå rundt og plukke nogle blåbær, kantareller og det er det.  
I: ja bare sidde og glo” hov , der var en hare” og ikke mere den dag.  
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B: Så måske har vi fjernet os for langt fra os selv,  hvad der er det vigtige i livet! Og 
derfor må vi stoppe nogle ting i os – tænk på hvor bedøvende det er at se fjernsyn. Man 
kan se fjernsyn fra 7 morgen – ja hele døgnet.  Man behøver ikke leve sig eget liv – man 
kan kigge på andres.  Så måske er det det det handler om . at være til stede. Som du selv 
siger, mindfulness. Men det er noget du gør på et kursus – og så bliver det mandag! 
I: (Griner) Ja kunsten er  at få det ind i sit liv! 
B: I øvrigt har jeg i perioder også mediteret, for at finde roen  - men du ved nej  du har 
sgu ikke tid til at sidde 20 min. Men når det kommer til mig, så gør jeg det! Når jeg har 
behovet! Men jeg synes det handler meget om at , plukke en rose, der er et fantastisk 
sted i nordsjælland med en historisk rosen plantage, så når man dufter der fylder det hele 
en krop. Bare det at  kigge på en rose, hvordan er den skabt.. ikk? Mindfulness. Eller mine 
veninder, som jeg skal se i morgen, som gør en stor dyd ud af atlave noget smagfuld 
mad,  krydderier, ikke store mængder, men detaljerne.. Et godt bord med lys og 
servietter. Skaber nogle stemninger. 
I: netop det at man er opmærksom på at nu spiser jeg faktisk, at det er det jeg gør nu, 
ikke foran fjernsynet.. 
B: Hvis du sidder 4 mennesker er du også opmærksom på andre, så det med 100 % er du 
faktisk kun når du sidder og spiser alene. Altså min mand sidder og spiser imens han 
læser avis. Jeg er fuldstændig færdig af grin, men det er hans måde at vågne på. Det er 
også at respektere hinandens forskelligheder. Men nærvær på den måde at man ikke skal 
flygte fra sig selv, eller give sig selv muligheden for at vælge ødegården eller vandet, som 
du snakkede om. At man har muligheden for at vælge…Det  tror jeg er vigtigt.  
I: så tænker jeg sådan på vores unge mennesker, åh… der er også mange valg de skal 
tage, og kan de det i den unge alder? Fordi det er så massivt med al det computer m.m. 
Altså vi har gjort det sværere for den helt unge generation at vælge, tænker jeg … 
B: Altså jeg har Frederik, og når han kommer her skal vi bage boller – for det tager tid og 
det dufter. Vi køber godt mel. Så går vi ind og ser en isbjørn, eller 2, og vi ser kun de 2. 
For at nyde dem. Den ene gang havde de fået et helt hestehoved de skulle spise og de 
var så elegante i vandet… altså at opleve og lære – og fordybe sig… 
I: ja ellers er det jo sådan ..vi har lige en halv time inden de lukker, vi kan lige nå at se 
hele børnezoo også! 
B: Ja videre… .Sofie , mit lille barnebarn, det eneste hun ville se på var gråspurvene.. 
I: ja de var tæt på . 
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B: ja tæt på.  Og lade være med at sige ” jeg har givet 144 kroner for at komme hering, 
nu skal vi fandme også se det hele”. Det med bollerne.. har du husket at købe ind 
bedstemor ? 
Og være her og nu. 
I: Jeg sidder sådan og tænker på at du er selvstændig, og det lyder som om at du har 
haft et meget.. gang i mange .. jern i ilden,  hvordan har du kunne fastholde den der.. 
væren i nuet og…? 
B: Det svigter jeg også indimellem. Men lige nu samarbejder jeg faktisk med RUC og 
andre uddannelses institutioner og vi har skaffet 120 praktikpladser til bachelor og 
kandidatuddannelser, også på DTU. Det har jeg brugt en del tid på .. 
I: ja det lyder som noget af en opgave, ja.. 
B: Det næste jeg skal i gang med er faktisk at jeg skal ud og interviewe virksomheder, for 
at se om de har plads til de der falder ud over akut job, dagpenge systemet, det er også 
fantastisk spændende. Men  jeg laver kun det jeg selv har lyst til. Og der er en stor 
belastning at skulle være ansvarlig for 10 menneskers økonomi. Så det sidste jeg gjorde i 
mit gamle firma, hvor jeg var ansat som administrende direktør, var faktisk at få 
opgraderet min sekretær som var en fantastisk klog pige, så hun kunne overtage mit job, 
ellers skulle jeg fyre 2 medarbejder. Jeg valgte at sige at det er mig der går, og så flyttede 
vi til nye lokaler, og  så har jeg arbejdet for dem. 
Så jeg gør kun det jeg har lyst til, og jeg arbejder måske 2 dage om ugen. Men jeg har 
ikke problemer med at sove om natten, det havde jeg før ”hvordan skal vi klare det her”? 
( Hunden hyler og gør opmærksom på sig selv) 
I: Der er så mange af de ting du her fortæller om, altså vi læser jo sundhedsfremme, og 
det der med at få et andet perspektiv på hvad det er sundhed er, hvad er det for nogle 
rammer vi har i vores samfund… 
B: så det med vægten er jo bare en lille ting.. ( tegner en lille prik, med en stor cirkel 
omkring) livet er jo en stor ting, og der er en lille ting her, der er også en masse andre 
ting, og hvis så også de mange andre ting er tilstede, for det en mindre betydning. Men 
når fokus lige pludselig er på, får det lov til at fylde meget lige pludseligt. Men 
sundhedsfremme handler jo om psykisk arbejdsmiljø. Der er jo mulighed for at kunne blive 
fyret, og hvordan er mit liv hvis jeg bliver fyret? Kone og børn! Det er meget vanskeligt 
lige nu. 
I: Jeg tænker også lidt som du fortalte, hvor jeg ser stress ligge som sådan en dyne 
henover. Hold da op det fylder meget.. 
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B: Sundhedsfremme er meget sammensat en størrelse. Så hvad tror du ? 
I: Hvad jeg tror der skal løses? Uha, det  tror jeg sørme ikke lige jeg kan svare på, hvis 
jeg kunne det, er du gal så var jeg rig… 
B: hvad tror du ?  
I: Jeg kan heller ikke svare på det ! 
I: Jeg tror at man bliver nødt til, altså man kan ikke bare sådan lige ændre 
samfundsstrukturer sådan lige nu, men det tror jeg kommer til at ske, altså bare sådan et 
program som i går, det må jo sætte nogle ting i gang, sådan rent politisk .. Hvad er det 
der sker når halvdelen af Danmark spiser lykkepiller? Så det tror jeg kommer til at ske.. 
Men det jeg kan gøre i et sundhedscenter, når jeg taler med folk en til en, er at få nogle 
snakke om hvad er det for dig, og så gøre mere af det der er godt for dig , i stedet for at 
have fokus på alt det vi også burde gøre, jeg må heller ikke det, og skulle også….hvad er 
godt for dig ? Hvad giver dig glæde? Hvad virker i dit liv? Og så have meget mere fokus 
på det. Det er sådan en lille bitte ting.. 
B: Jeg skal lige finde noget jeg læste forleden dag.. ( forlader lokalet) Det er en journalist 
som jeg læser, fra politikken, verdens 10 bedste spørgsmål ifølge John sawatsky.  
Hvad skete der ? 
Hvad mener du? 
Hvorfor er det sådan? 
Hvad er mulighederne? 
Hvordan vil du beskrive? 
Hvad var vendepunktet? 
Hvad sagde han? 
Hvordan er det? 
Hvad gik igennem dine tanker? 
Fordi du kan hele tiden så, det sidste spørgsmål er ikke så godt, men jeg kan godt maile 
det til jer.  
I & I sammenstemmende; Ja tak. 
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B: men det handler meget om at spørge ind til, fordi mange interview bliver det bare 
sådan, men den måde han spørger in på… det bliver et personligt interview, og faktisk 
kommer ind under, folder ud… 
I: det støtter nogle ressourcer.. 
B: hvordan sikrer man sig at få stillet de rigtige spørgsmål, så personen får foldet det ud 
der er vigtigt.  
Og være ydmyg og respektfuld, men hvis man skal nå næste lag må man hele tiden holde 
sig selv og egne holdninger langt væk.  
I: ja det er kunsten. Vi er så farvet af egen verden.  
B: ja det er meget sværere end man tror. Jeg har fået en uddannelse fra DISPUK, hvordan 
man lærer at se det fra en helikopter, se tingene oppefra, men også at stille de der meget 
ydmyge spørgsmål. Og …jeg kan huske på et tidspunkt, du grinede der, hvorfor gjorde du 
det, men du ødelagde samtalen der.  Jeg har arbejdet med incestofre, også med forældre 
der har overskredet alle deres grænser, og jeg kunne have lyst til at slå de mennesker 
ihjel, hvis ikke jeg er i stand til at ligge mig selv  - så kom vi ingen vegne. Så hvordan er 
det vi kan komme ind på en respektfuld måde, uanset om de har myrdet nogen.. 
I: mød mennesket hvor det er – ja det er fortærsket, men det er jo det det handler om.. 
I: også nogle gange at turde gøre det ikk også? Jeg kunne egentligt godt tænke mig hvis 
vi prøver at komme lidt tilbage, fordi du startede med at sige noget med samme mål. 
B: ja,. 
I: kunne du sætte lidt flere ord på hvad dine mål er? 
B: jo altså, de mennesker der er i denne gruppe de har alle sammen en drøm, et mål eller 
en intention om at de vil gerne tabe noget vægt, for at opnå en anden øhh…ja et andet 
syn på sig selv måske. Der er ikke nogen der kommer bare for at være der for spilletiden. 
De kæmper med nogle ting kan man sige. Så der er ens egen kamp, og så er der de 
andre der har den samme kamp. Så en gruppe med de samme mål, men i hver deres 
målestok selvfølgelig, ikk? Der er nogle mennesker der vil.. ikke har opgivet dig.. der vil 
noget. 
Vil af med deres overvægt, eller ikke tage mere på – det kunne også være et mål ,ikk? 
Så det er,,, altså jeg har også været hos diætist, men altså det er en konsultation, og så 
tager man tilbage.. 
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Her er der jo også mennesker der deler deres erfaring, og hvorfor var det, hvad kæmper 
vi med, de gode ting, de svære ting, succeserne osv.  Det at høre om andre mennesker, 
som hende sundhedsplejersken der kom tilbage for at fortælle hvordan det var gået efter 
det lange stykke tid. Der er nogle ting, man må vide med sig selv, der er ting man ikke 
bare kan løse sådan ( knipser) Der er masser af modstand , både i en selv, altså ordet 
kontrol hader jeg, men også i ens liv. Min mand vejer næsten ingenting, han er tynd og 
spiser alt muligt og køber alt muligt krimskrams, han fylder køkkenet med ting jeg bestemt 
godt kunne tænke mig, så der er udfordringer alle steder. Men det at være en gruppe det 
tror jeg er godt, de kender også godt hvordan det er, med de flødeboller, påskefrokost 
osv.. 
Og det har også været godt at det er over 8 uger. Ting tager tid. Det tager også tid at 
lære de andre at kende og lytte til deres historier, og selv få lyst til at fortælle noget fra sit 
eget liv. Det kan man ikke bare sådan ligekomme i gang med.  
I: Der skal man alligevel have lidt tillid. 
B: ja tillid. 
I: Gør det så noget i gruppen at der skiftes hver 4 uge? 
B: Jeg ved det faktisk ikke, men jeg tror også at der er nogle der dropper ud undervejs, 
ellers bliver det også for lille et grundlag. Det skal også kunne forsvares. Men det at der 
kommer nogle nye, det  betyder jo ikke at vi gentager emnerne. De er over 8 gange, så 
de får det bare i sidste ende.. 
I: man kunne forestille sig at trygheden i gruppen?? At der var noget der ? 
B: Altså jeg kunne godt tænke mig at mødes med nogen af dem efterfølgende. At man 
kunne lave en gruppe. Nogen af dem som jeg synes arbejder seriøst med det. Øhmm,  jeg 
har også mødtes med nogen af dem i svømmehallen, men der var kun 3 der dukkede op 
der. Men det har vi ikke snakket om endnu. Vi har kun 2 gange tilbage, så det kommer 
nok op der. Jeg tror ikke de ( kommunen) sætter rammer til, men efter et år kommer vi til 
samtale igen. De skal også lige finde ud af deres koncept og hvad er det der virker? 
Såå… forbedringsmuligeder er der jo sikkert. Det kunne godt være at der skulle være 
mulighed for at køre 4 gange mere..Det skal jo hænge sammen i en kommunal ramme… 
I:Jeg tror vi vil sige tak for nu. 
B. I har klaret det rigtigt fint.  
 
	  
